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Resumen 
 
GADELHA, Maria do Socorro Nunes. Estudio de Satisfacción del Usuario del Sistema de 
Snformación (SI) en Hospitales Universitarios del Noreste de Brasil. 288 f. Tesis 
(Doctorado en Administración Hospitalar) Universidad de Extremadura, Badajóz, 2012. 
 
Este trabajo se basó en una extensa investigación de la literatura acerca de la 
tecnología de la información en salud, satisfacción del usuario y calidad del servicio de 
sistemas de información, con el objetivo de estudiar la satisfacción del usuario del 
sistema de información a través de la implementación del modelo propuesto por 
DeLone y McLean (1992, 2002) que integra componentes teóricos resultantes de un 
análisis bibliográfico empírico y los productos del estudio de campo que fueron 
llevados a cabo en hospitales universitarios del Noreste de Brasil. 
 
Dicha investigación permitió un análisis estadístico variado a través del empleo del 
modelo estructural propuesto con cinco variables (calidad de servicio, calidad de la 
información, calidad del sistema, satisfacción y uso) y fue posible conocer el usuario de 
la información en Hospitales Universitarios cuya muestra destacó 393 encuestados. 
Fueron formuladas ocho hipótesis y fue aplicada una encuesta elaborada y estudiada, 
centrada en la escala tipo Likert con siete alternativas de respuesta (1 = totalmente en 
desacuerdo y 7 = totalmente de acuerdo). Para analizar las variables, se basó en las 
escalas SERVQUAL-SERVPERF, en las escalas propuestas por DeLone y McLean 1992, 
Pai y Huang 2010, Torkzadeh et al., 2006, Miranda 2009, donde fue utilizado un análisis 
factorial en SPSS. De esta forma, se procedió este análisis de variancia explicada a 
través de la técnica de remuestreo (bootstrapping) y la relevancia de la predicción R² 
de los constructos dependientes con el análisis Blindfolding, señalando los valores de 
Q² de Stone-Geisser. A través de la técnica del SmartPLS, obtuvimos resultados acerca 
de la percepción del usuario de la información en hospitales universitarios y con la 
evaluación de la validez y confiabilidad del modelo verificamos la variancia mediana 
extraída (AVE). Analizamos el camino estructural del modelo y confirmamos las 
hipótesis a través de los valores t de Student.  
 
Una de las contribuciones innovadoras de este estudio, es que se consideró como 
sobresaliente la variable moderadora “aptitud” para el uso del sistema de información 
permitiendo concluir que todas las variables estudiadas mantienen relaciones de 
significancia entre ellas. 
 
Palabras clave: Percepción de calidad de servicio, Calidad del sistema, Calidad de la 
información, Satisfacción del usuario, Uso, Aptitud, TI en salud. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
 
 
GADELHA, Maria do Socorro Nunes.  User satisfaction study information system (SI) in 
university hospitals in the Northeast-Brazil. 288 f. thesis (Doctorate in hospital 
Administration) University of Extremadura, Badajóz, 2012. 
 
This paper is based on an extensive literature review on Information Technology in 
Health, User Satisfaction and Service Quality of Information Systems, whose goal is to 
study user satisfaction of information system through the implementation of the 
model proposed by Delone and McLean (1992, 2002), which integrates theoretical 
components resulting from bibliographic and empirical analysis, products of field study 
conducted in University Hospitals in the Northeast – Brazil.  
This research led to a multivariate statistical analysis by employing the proposed 
structural model with five variables (service quality, information quality, system 
quality, satisfaction and usage). Then, It was possible to know the information user in 
University Hospitals, whose sample focused on 393 respondents. We formulated eight 
hypotheses and applied a questionnaire survey, prepared and studied for an 
application focused on Likert scale with seven response alternatives (1 = strongly 
disagree, 7 = strongly agree). To analyze the variables, we rely on the scales 
SERVQUAL-SERVPERF, scales proposed by DeLone and McLean 1992, Pai and Huang 
2010, Torkzadeh et al., 2006, Miranda 2009, using factor analysis in SPSS. Therefore, 
we proceeded to the analysis of variance explained by the technique of resampling 
(bootstrapping) and the relevance of the constructs dependent R2 prediction with the 
blindfolding analysis, indicating values of Q2 Stone-Geisser. Through the technique of 
SmartPLS, we derived results on the user perception of information in University 
Hospitals and, with the evaluation of the validity and reliability of the model, we 
verified the extracted average variance (AVE). We analyzed the structural path of the 
model and verified, through the values of T Student, the confirmation of hypotheses.  
One of the innovative contributions of this study is to have considered as relevant the 
moderate variable “Fitness“ to use the information system, allowing us to conclude 
that all the variables have relations with each other, relations of significance. 
Key-words: Perception of Quality of Service, Quality System; quality of information; 
User satisfaction, use, fitness, health IT. 
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O desenvolvimento científico e tecnológico tem desencadeado rápidas transformações 
associadas à informação e à comunicação em todas as áreas, inclusive no setor saúde. 
A crescente difusão da tecnologia da informação na sociedade e nas empresas têm 
conduzido ao aparecimento de cada vez mais serviços de qualidade. Nos últimos anos 
tem sido grande o desenvolvimento dos sistemas de informação em serviços e apesar 
das dificuldades na implementação de gerenciamento de projetos em serviços 
hospitalares, compreender melhor os determinantes do sucesso de gestão e marketing 
tem sido  a motivação para o crescimento empresarial. 
 
O presente estudo de investigação, inserido no Doutoramento em Marketing e 
Comércio Internacional, trata fundamentalmente da qualidade do serviço, qualidade 
da informação, qualidade do sistema em serviços hospitalares e tem como tema 
principal a satisfação do usuário do sistema de informação em saúde, nos Hospitais 
Universitários. O título da tese é: “Estudo da Satisfação do Usuário do Sistema de 
Informação em Hospitais Universitários no Nordeste - Brasil”. 
 
 Inovação do estudo 
 
Este trabalho pode contribuir para a pesquisa e desenvolvimento de estudos  
discutidos no âmbito da saúde, marketing e gestão da qualidade.  Por ser um tema 
bastante relevante de interesse para o meio acadêmico, é considerado inovador não 
só no Brasil mas em todo mundo. Procuramos através de dados empíricos envolver o 
modelo de Delone e McLean onde introduzimos a variável Aptidão para o uso de 
sistema de informação como variável moderadora da relação qualidade do serviço-
satisfação. Assim, pretendemos apresentar resultados oriundos da aplicação de 
questionários aplicados em Hospitais Universitários no Nordeste - Brasil, buscando 
analisar  a percepção dos usuários e  consequentemente perceber a necessidade de 
programas de gestão em serviços hospitalares que venham proporcionar melhorias 
nos serviços com a exigência das novas tecnologias da informação.  
 
Por fim, pretende-se também contribuir para a investigação tecnológica e científica, 
pois após uma análise fatorial, podemos investigar se existe uma relação mútua e 
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positiva entre as variáveis em estudo.  Neste sentido nos preocupamos em buscar 
modelos de escalas capazes de mostrar a existência de dimensões distintas com 
enfoque na qualidade de serviços, onde identificamos a escala adaptada SERVQUAL 
(Parasuraman et al; 1985, 1988) e SERVPERF (Cronin e Taylor; 1992), que proporcionou 
uma maior facilidade de interpretação ao medir a satisfação dos usuários nos hospitais 
universitários e também identificamos a aplicação do modelo de Delone e McLean 
(1992, 2002) que utiliza as dimensões como: qualidade da informação, qualidade do 
sistema, satisfação e uso que foram estruturadas em escalas em conjunto com os 
estudos de Sabherwal et al., (2006) Etezadi-Amoli, J., e Farhoomand, A.F. A; (1996), 
Goodhue, D.L., e Thompson, R.L, (1995), Seddon, P.B. e Kiew, M-Y; (1994), Teo, T.S.H., 
e Wong, P.K (1998), Wixom, B.H., e Watson, H.J. (2001), Mahmood et al., (2001), 
Seddon (1997) e Durndella e Haag (2002), Bailey e Pearson (1983), Oliver et al., (1997), 
Paterson e Spreng (1997), Bigné et al., (2001); Brady et al., (2002); Setó (2003), Lee et 
al., (2007) Pai e Huang (2010), Torkzadeh et al., 2006, Miranda (2009). 
 
 
 Definição do Problema 
 
Neste contexto e com base para o trabalho de investigação formula-se o seguinte 
problema: “De que forma poderá um modelo estrutural de gestão da qualidade nos 
sistemas de informação, direcionado para a satisfação do consumidor, melhorar o 
serviço prestado nos Hospitais Universitários no Nordeste – Brasil”? 
 
É através da tecnologia que se induz ao crecimento e a inovação, considerando que o 
acesso à tecnologia e a capacidade de gerenciamento é o que torna de uma forma 
eficaz e eficiente as  empresas mais competitivas e com sucesso mais duradouro. A 
visão sobre novas oportunidades e a capacidade estratégica tem proporcionado a 
busca por melhorias nos diversos setores da economia. A valorização pela qualidade 
dos sistemas, qualidade da  informação e prestação dos serviços em saúde tem sido 
um incentivo para alcançar a satisfação do consumidor dentro dos projetos e 
programas de gestão. 
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Com a globalização e o desenvolvimento tecnológico, houve uma mudança e um forte 
movimento pela qualidade e produtividade, surge uma eloqüente constatação na 
maioria das organizações considerando que a principal vantagem competitiva das 
empresas decorre da exigência de novos produtos e serviços que satisfaçam as 
pessoas. Neste contexto, as políticas e diretrizes das organizações a respeito de como 
lidar com esta temática é investir em medidas estratégicas que permite a focalização 
no cliente possibilitando uma melhor relação preço/qualidade, ciclos de 
desenvolvimento de novos produtos e serviços.   
 
O presente trabalho demonstra a importância da qualidade do sistema de informação 
para o gerenciamento das empresas como também evidencia a contribuição dos 
gestores como determinantes para o sucesso da tomada de decisão. 
 
 Interesse do Tema 
 
A relevância deste trabalho pode ser considerada pelo fato de que existem poucos 
estudos em hospitais universitários sobre a satisfação do usuários de Sistemas de 
Informação realizados no Nordeste - Brasil, tendo em vista sua importância em função 
do estudo ser em serviços hospitalares até então pouco pesquisado, abordando 
dimensões como: satisfação, qualidade do serviço, qualidade do sistema, qualidade da 
informação e uso, além de mostrar a influência da variável aptidão dentro do modelo. 
 
A motivação para desenvolver este estudo, se apresenta em primeiro lugar, na 
escassêz de estudos empíricos relacionados com a satisfação do consumidor de 
sistema de informação em hospitais, e pela necessidade de um mercado que exige 
modelos de avaliação dos usuários e critérios para medir a qualidade do sistema de 
informação destes serviço.  
 
Em segundo lugar, o interesse para desenvolver esta problemática prende-se com, a 
realização de um estudo empírico medindo a satisfação do consumidor e a qualidade 
do serviço, qualidade do sistema, qualidade da informação e intenção de uso em 
hospitais universitários, mostrando que existe uma relação direta e significativa entre 
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as variáveis do modelo proposto, as quais carecem ainda de evidência teórica e 
empírica. 
 
Em terceiro lugar, por ter dados estatísticos significantes que possam influenciar as 
ações estratégicas de empresas na área da saúde e que defina o perfil do usuário do 
sistema de informação no contexto hospitalar, e que assim possamos utilizar como 
modelo e referencial teórico para novos trabalhos e adeptos na literatura. 
Considerando ser uma tema de grande interesse e desafio no âmbito da política de 
saúde para o Brasil e o mundo. 
  
Por fim, e em quarto lugar, o interesse em obter resultados que contribua com a 
melhoria dos serviços de saúde e que de forma empírica possa auxiliar na escassêz de 
informação  fornecendo dados novos que envolva a orientação às empresas para um 
compromisso permanente de ações que possam contribuir para o aumento da 
assistência  com foco no  cliente. 
 
 Diante do exposto, observa-se as questões que motivaram esta pesquisa que busca 
contribuir com uma proposta de uma metodologia para avaliação da satisfação da 
qualidade de serviço, qualidade da informação e qualidade do sistema em hospitais 
univeritários, assim para este estudo apresentamos os seguintes objetivos: 
 
 
 Objetivo Geral 
 
O objetivo geral desta pesquisa é contextualizar e definir os conceitos relativos a 
sistema de informação, tecnologia da informação, satisfação do consumidor e 
antecedentes da satisfação como: qualidade do serviço, qualidade da informação e 
qualidade do sistema e toda a contribuição para os serviços de saúde especialmente 
para os hospitais universitários no sentido de adquirir competências gerenciais que 
auxilie na orientação e na elaboração de um modelo global para analisar e medir a 
satisfação do consumidor relativo à qualidade do serviço, qualidade da informação e 
qualidade do sistema dos Hospitais Universitários no Brasil.  
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 Objetivos Específicos 
 
Para consecução do objetivo principal foram formulados os seguintes objetivos 
específicos: 
 
1º - Contribuir para área por meio de análise da literatura existente e através de 
estudos sobre sistema de informação e tecnologia da informação, como um processo 
complexo que envolve estudos técnicos e organizacionais, particularmente dos 
sistemas de informação em saúde. 
  
2º - Definir o usuário do sistema de informação e a importância de gestão em saúde 
para o monitoramento e tomada de decisão. 
  
3º - Apresentar e definir a temática satisfação do consumidor e compreender os 
conceitos e teorias relacionadas com o comportamento do consumidor, como: teoria 
da desconfirmação das expectativas, teoria do contraste e assimilação, teoria da 
equidade, teoria da atribuição, e teoria da performance. 
 
4º - Estudar o conceito satisfação do consumidor, os seus antecedentes, medidas e 
suas variáveis envolventes procurando compreender a relação entre a qualidade da 
informação, qualidade do serviço, qualidade do sistema, satisfação e uso como 
dimensões geradas dentro do contexto hospitalar, e a importância da variável aptidão 
como moderadora dentro do modelo. 
  
5º - Propor com base nas dimensões do modelo conceitual de Delone e Mc Lean (1992, 
2002) e em outros autores referenciados na literatura que tenha esta mesma proposta 
de estudo; um modelo que estabeleça a confiança de instrumentos de avaliação e 
mensuração das variáveis qualidade do serviço, qualidade da informação, qualidade do 
sistema, satisfação e uso em hospitais universitários. Para tanto será introduzida a 
variável aptidão para o uso de sistema de informação como variável moderadora da 
relação qualidade do serviço-satisfação dentro do modelo original de Delone e 
McLean.  Assim, formulamos oito hipóteses e aplicamos um inquérito por questionário 
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aos usuários dos Hospitais Universitários no Nordeste - Brasil. Nesta sequência, 
pretendemos compreender com as respostas obtidas dos usuários, como é que os 
Hospitais Universitários estão sendo administrados no âmbito da gestão da qualidade 
do sistema de informação? 
 
6º - Por fim, pretendemos apresentar resultados empíricos, após analisar o modelo 
global proposto, com a avaliação da validez e fiabilidade do modelo e a validação do 
modelo estrutural onde estudamos as relações casuais das variáveis envolvidas no 
modelo. Para tanto, analisaremos os resultados obtidos, através de dados estatísticos, 
nomeadamente SPSS e SmartPLS, que possam vir a permitir outras investigações e 
tomadas de decisão estratégicas direcionadas para a melhoria da qualidade dos 
hospitais universitários e consequentemente da satisfação dos clientes. 
 
 Estrutura do Trabalho 
 
Este estudo está inserido na linha de investigação Gestão do conhecimento, estratégia 
de marketing e comércio internacional onde a Introdução relata os motivos que 
justificam a pesquisa, tanto no plano teórico quanto no prático, apresenta o problema 
enfocado no contexto atual e os objetivos. Este trabalho dividide-se em oito capítulos. 
                
O primeiro capítulo trata do referencial teórico, composto por conceitos e definições 
de tecnologia da informação e sistema de informação onde abordamos os usuários de 
sistema de informação em serviços de saúde descrevendo os usuários da informação, 
dando ênfase ao estudo de usuários da informação e a importância da tecnologia da 
informação em saúde;  
 
No segundo capítulo, abordamos a satisfação do consumidor de um sistema de 
informação, os paradigmas e expectativas do consumidor e os modelos de utilização 
de um sistema de informação. Neste capítulo temos um olhar voltado para o estudo 
de Delone e Mc Lean, modelo aplicado nesta tese e outros modelos aplicados em 
sistema de informação.  
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No terceiro capítulo, fazemos uma abordagem acerca dos antecedentes da satisfação 
como: qualidade do serviço, qualidade da informação e qualidade do sistema e 
apresentamos também os tópicos gestão da qualidade e os modelos e métodos para 
mensuração destas dimensões.  
 
O quarto capítulo, nos direciona ao caminho metodológico, apresentamos os 
objetivos da investigação, o modelo estrutural e as hipóteses, a delimitação da 
pesquisa, em relação à população e amostra, o questionário e as escalas de medição 
das variáveis e a fundamentação para a fiabilidade das medições e validação do 
modelo. 
 
 O quinto capítulo, traz considerações acerca dos resultados obtidos dos questionários 
aplicados. Analisamos o modelo global, Com o programa SPSS realizamos uma análise 
fatorial com rotação ortogonal com algoritmo Varimax, à escala da qualidade do 
serviço, qualidade da informação, qualidade do sistema, satisfação e uso que 
proporcionou uma maior facilidade de interpretação dos fatores retidos, e 
consequentemente permitiu criar 6 escalas que identifica a existência de variáveis a 
serem investigadas, que designamos para mediação da qualidade do serviço, com o 
modelo SERVQUAL - SERVPERF a presença de cinco dimensões como: tangibilidade, 
confiablidade, resposta, garantia e empatia.   
 
Com relação a mensuração da dimensão qualidade da informação que enfatizam o 
modelo de Delone e McLean estudamos os atributos: conteúdo, acuracidade, precisão, 
pontualidade, facilidade de uso, formato e velocidade. Para a dimensão qualidade do 
sistema as medidas em termos de facilidade de uso, funcionalidade, confiabilidade, 
flexibilidade, qualidade dos dados, portabilidade, integração e importância. Para 
dimensão satisfação do usuário foram incorporados variáveis para medir à 
importância, eficiência ou à utilidade de um sistema de informação. Com a dimensão 
intenção de uso DeLone e McLean  destaca a variável aptidão para examinar como o 
sistema está sendo utilizado atualmente ou o montante de uso do sistema.   
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 Através da técnica SmartPLS, com o intento de compreender a satisfação dos usuário 
de sistema de informação de hospitais universitários, avaliamos a validez e fiabilidade 
do modelo de medida e com a validação do modelo estrutural, estudamos as relações 
casuais das variáveis do modelo. 
 
 O sexto capítulo, que trata das conclusões, reflete os resultados e as observações 
referentes aos dados obtidos na investigação, tendo como foco atender a dinâmica 
dos objetivos elencados na pesquisa, discute as limitações deste trabalho e propõe 
sugestões para futuras pesquisas aos gestores dos Hospitais universitários.  
 
Para finalizar, apresentamos as referências consultadas e citadas, o apêndice e o 
anexo. Em seguida realizamos a apresentação da estrutura estratégica do 
desenvolvimento do trabalho: 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Capítulo 1 
Sistema de Informação e Tecnologia da 
Informação em Saúde  
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Com o desenvolvimento das tecnologias da informação, houve um crescimento 
bastante significativo da informação científica. Em conseqüência, disso surgem alguns 
desafios para a sociedade da informação, entre eles, a capacidade de se buscar a 
informação útil, de forma rápida e com eficiência, nos diversos suportes de 
informação, sejam eles tradicionais ou eletrônicos.                 
 
Diante do novo cenário que as empresas estão vivenciando a informação e o 
conhecimento funde-se e superam expectativas para que a empresa alcance os 
objetivos planejados, a área de Tecnologia da Informação em saúde tem sido 
considerada um tema bastante relevante e tem assumido um novo papel, dentro dos 
serviços.  
 
É imprescindível neste trabalho de investigação apresentar uma análise conceitual 
deste tema descrevendo os aspectos e componentes que o integram. Assim, neste 
primeiro capítulo, pretendemos abordar a problemática da Tecnologia da informação 
em saúde fazendo referência às abordagens relatadas na literatura. No presente 
trabalho de tese procuramos abordar os conceitos de sociedade da informação e 
sistema de informação, os avanços da tecnologia da informação em saúde utilizando 
definições conceituais e estudos voltados para área. Definimos tecnologia e 
analisamos o conceito de tecnologia da informação, considerados fundamentais para a 
aplicação deste trabalho de investigação em termos empíricos. Procuramos também, 
desenvolver os estudos que envolvem o usuário da informação no âmbito do sistema 
hospitalar.  
 
Diante da proposta que tem se intensificado relativo a Tecnologia da Informação em 
serviços de saúde, percebe-se que a satisfação vem sendo cada vez mais enfatizada 
como um indicador da qualidade do serviço. Embora a qualidade da assistência ao 
paciente continue sendo uma grande preocupação na área de saúde, pesquisas têm se 
voltado também para qualidade da informação quando os estudos se concentram para 
os aspectos ligados a satisfação do usuário da informação numa abordagem que tem 
como objetivo registrar importantes contribuições conceituais existentes na literatura 
procurando relacioná-las ao ambiente hospitalar. 
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1.1. Aspectos Conceituais de Sistemas de Informação 
 
De acordo com Melo (2004; 1) o termo Sociedade da Informação:  
 
(...) representa uma profunda mudança na organização da sociedade e da economia, 
havendo quem a considere um novo paradigma técnico-econômico. É um fenômeno 
global, com elevado potencial transformador das atividades sociais e econômicas, uma 
vez que a estrutura e a dinâmica dessas atividades inevitavelmente serão, em alguma 
medida, afetadas pela infra-estrutura de informações disponíveis.  
 
A Sociedade da Informação (SI) provoca mudanças consubstanciais em todos os 
setores sociais de forma que estas mudanças venham repercutir de forma direta na 
economia, política, nas relações culturais e preconiza um novo tipo de relação entre os 
seres humanos. A comunicação passa a ser uma das principais bandeiras hasteadas 
pela Sociedade da Informação que progressivamente congrega um número maior de 
tecnologias e saberes científicos com vistas a promover e facilitar tal comunicação.  
 
 A dimensão do pensamento e das ações humanas passa a ser escalonado de forma 
global em detrimento do local. A palavra de ordem é comunicação. Nesta nova era “a 
informação flui a velocidades e em quantidades há poucos anos inimagináveis, 
assumindo valores sociais e econômicos fundamentais” (Takahashi, 2000; 3). Fibra 
ótica, cabo, wireless, streaming, satélite, não importa o recurso. O importante é 
disponibilizar a informação em tempo real, simultaneamente em qualquer ponto do 
globo.  
 
São inúmeras as transformações decorrentes do fenômeno informacional instaurado 
na sociedade. Ela é disponibilizada em tempo e espaço real, o que valoriza a geração 
de conhecimentos e a constante inovação de produtos, bens e serviços. É importante 
atentar para o fato de que, conforme Tarapanoff (1999; p. 29):  
 
A sociedade da informação seria aquela com pleno acesso e capacidade de utilização 
da informação e do conhecimento para sua qualidade de vida, o desenvolvimento 
individual e coletivo dos cidadãos e para a gestão da economia.  
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Enfoca que os principais componentes do setor de informação constituem-se da 1) 
indústria e serviço de conteúdo, produtores de bases de dados, serviços eletrônicos, 
interativos, etc. 2) Comunicação e difusão de dados e informações, infra-estrutura 
física, canais de difusão e serviços de acesso e 3) processamento de dados e 
informações.  
 
A informação possibilita ao consumidor imaginar, pensar e sonhar com aquilo que 
adquiriu ou que ainda pretende adquirir. Quanto mais informações dispostas acerca 
do serviço ou produto, mais fácil é a identificação por parte do consumidor.  O uso de 
sistemas de informação se tornou indispensável para selecionar as informações úteis 
para a organização cuja importância tem evidenciado um dos assuntos mais discutidos 
na história recente da administração. 
 
Um dos conceitos importantes na literatura faz referência a McGee e Prusak (1994; 4) 
quando destaca que a informação como “(...) dados coletados, organizados, 
ordenados, aos quais são atribuídos significados e contexto.”. 
 
De acordo com Azevedo Netto, (2002):  
 
 A informação é um fenômeno em que há não só a produção de um bem simbólico, mas 
também sua disseminação de consumo, que implica a sua própria reprodução, já que a 
disseminação é extremamente dinâmica, dentro da sua recontextualização. 
 
Para Gonzáles de Gomes (1990), toda prática ou ação de informação acontece no 
contexto de outra ação. A autora refere que a informação, com efeito, nunca se 
contém em si mesma, sempre se desdobra e é transcendida por outra ordem de 
fenômenos, ações ou coisas acerca do que informa.  
 
A informação deve ter limites. Cornella (1994 Apud Torres; March, 2003) descreve que 
nem todas as informações possuem o mesmo grau de importância, portanto, se faz 
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necessário o tratamento das mesmas. Para o mesmo autor as informações estão 
divididas em tipologias, tais como: 
 
i) de acordo com a capacidade de síntese e os tipos de decisões realizadas com base na 
informação: informação operacional, informação tática, e informação estratégica; 
ii) de acordo com o lugar onde a informação é gerada: informação interna, e 
informação externa; 
iii) de acordo com o grau de especificidade da informação: informação de orientação, 
informação para o usuário final; e 
iv) de acordo com o grau de instantaneidade que seu tratamento exige: informação 
ativa, informação inativa. 
 
Diversas transformações ocorridas na área administrativa tornou o ambiente instável e 
repleto de incertezas. Para reagir a esse cenário altamente competitivo, torna-se 
necessário obter, cada vez mais, informações relevantes sobre a organização e sobre 
seu ambiente, com o objetivo de munir os administradores com informações capazes 
de minimizar as incertezas ao tomar decisões estratégicas e aumentar a eficácia 
organizacional.   
 
Desse modo, em virtude de sua relevância é necessário entender o conceito de 
informação para que se compreenda o evento sistema de informação. Foina (2001; 17) 
define informação como um valor, ou dado, que possa ser útil para alguma aplicação 
ou pessoa. Para tanto, esse dado deve estar associado a um conceito claro, não 
ambíguo e de conhecimento de todos os interessados, que tenha uma referência ou 
padrões de desempenho para efeito de comparação e análise. Convém diferenciar 
dados e informações.  
 
Tecnicamente, pode-se definir os dados como sendo os itens básicos de informação, 
antes de serem processados pelo sistema. Já as informações são os resultados do 
processamento de dados, podendo, por exemplo, ser na forma de relatórios, pois ao 
contrário dos dados, a informação exige análise (Cassarro, 1999; Davenport, 2002). Ou 
ainda, pode-se dizer que são os dados que alimentam ou dão entrada no sistema, que 
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por sua vez, produzem as informações, sendo a saída ou o produto final do sistema 
(Cassarro, 1999). A ilustração na figura 1 mostra como se deve entender a informação 
dentro do contexto de mudança e geração da informação.  
 
Figura 1.1 - Geração de Informações 
    
 
 
 
 
 
Fonte: Adaptado de Cassarro (1999; 35).  
 
O surgimento dos sistemas de informação (SI), segundo Turban e Aronson (2005), 
ocorreu em meados da década de 1950, quando os computadores eram considerados 
os devoradores de números, pois processavam dados na área da contabilidade, 
finanças e recursos humanos, sendo nomeados sistemas de processamento de 
transações (SPTs). Segundo Oliveira (1999; 26), esses sistemas tornavam a coleta, o 
armazenamento e a sistematização de dados possíveis para o suporte no processo 
decisório das instituições. No entanto, esses sistemas de informação eram aplicados 
apenas no nível gerencial e definidos, segundo o autor supracitado, como sendo um 
instrumento tecnológico capaz de transformar os dados coletados em informações que 
poderiam ser utilizadas no processo decisório da empresa, proporcionando, assim, 
uma sustentação para o planejamento administrativo, visando ao alcance das metas 
traçadas.  
 
Os dados, ou a entrada de um sistema de informação, precisam ser abrangentes, 
passando assim, a envolver os dados dos clientes, das operações, dos empregados e 
do desempenho financeiro (Thompson e Strickland III, 2000). A entrada pode ser um 
processo manual ou automatizado. Um scanner pode ler códigos de barras e 
Compilação 
Atos e 
fatos 
Informações 
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apresentar o item e o seu respectivo preço em uma caixa registradora 
computadorizada, constituindo uma forma de entrada automatizada.  
 
O processamento, em sistemas de informação, pode envolver a conversão dos dados 
em saídas úteis, através da realização de cálculos, comparações e tomada de ações 
alternativas, e a armazenagem dos dados para sua posterior utilização. A saída envolve 
a produção de informações úteis, geralmente na forma de documentos, relatórios e 
dados de transações. Em alguns casos, a saída de um sistema pode ser a entrada de 
outro. Nos casos de saídas computadorizadas, as impressoras e as configurações de 
telas podem ser exemplos de saídas comuns.   
 
Para Stair (1998), em sistemas de informação manual, as saídas podem ser na forma 
de relatórios e documentos manuscritos, Já o feedback também representa uma saída, 
mas que é usada para fazer ajustes nas atividades de entrada ou processamento, 
sendo muito importante para os tomadores de decisão. Para que a informação tenha 
sua verdadeira relevância para os gerentes e para os tomadores de decisões, ela deve 
conter as características apresentadas no quadro abaixo: 
 
Quadro 1.1 - As características da boa informação                   
Características da 
Informação 
Definições 
Precisa Que não contem erros, pois sua entrada de dados foi correta. 
Completa Que contem todos os fatos importantes. 
Econômica Deve-se fazer um balanço do valor da informação com o custo de sua 
produção, para que sua produção seja relativamente econômica. 
Flexível Que pode ser usada para varias finalidades. 
Confiável A confiabilidade depende de sua fonte ou do método de coleta de 
dados. 
Relevante Quando tem importância para o tomador de decisões. 
Continuação 
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Simples Não deve ser exageradamente complexa, muito sofisticada e detalhada. 
Em tempo Deve estar disponível quando necessária. 
Verificável Pode ser checada para saber se está correta. 
Fonte: Stair (1998, p. 6). 
 
Até recentemente, dava-se pouca importância ao tema sobre sistemas de informação. 
Entretanto, atualmente, com as alterações competitivas no ambiente de negócios, os 
gerentes não podem ignorar como a informação tem sido manipulada pela 
organização. A evolução das TI´s nos últimos anos tem demonstrado uma tendência de 
expansão. Laudon & Laudon (1999) afirma que pode-se assinalar três fatores como 
sendo os principais responsáveis pelas transformações atuais do ambiente dos 
negócios, como a globalização da economia, as transformações da economia industrial 
e as transformações da empresa. Este momento expressa os estudos relacionados aos 
sistemas de informação colocando no topo pelas características de interrelação com o 
ambiente. 
 
Reynolds e Stair (2002; 4) assim definem sistema de informação: 
 
Um sistema de informação é um conjunto de componentes inter-relacionados que 
coletam, manipulam e disseminam dados e informação, proporcionando um 
mecanismo de feedback para atender um objetivo. 
 
A definição de sistema de informação de Rodrigues Filho e Ludmer (2005) possui uma 
característica abrangente, não sendo restrita apenas a sistemas de informação 
computadorizados. Para os autores, sistema de informação é um campo de estudo 
composto de vários temas: tecnologia, desenvolvimento, uso e gerenciamento. Um 
sistema de informação pode ser definido como um conjunto de componentes inter-
relacionados que trabalham juntos para realizar a coleta, recuperação, processamento, 
armazenamento e distribuição da informação com o objetivo de facilitar o 
planejamento, o controle, a coordenação, a análise e o processo decisório. Esses 
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sistemas contêm informações sobre pessoas, lugares e coisas de interesse da 
organização. 
 
Na visão de Laudon & Laudon (1999) a função é transformar a informação em uma 
forma utilizável para a coordenação de fluxos de trabalho, auxiliando funcionários e 
gerentes a tomar decisões, analisar e visualizar assuntos complexos e ainda, resolver 
outros tipos de problemas. 
 
Na concepção de Cassarro (1999), uma empresa será mais dinâmica e agressiva que 
outras à medida que possuir bons sistemas de informação, além, também, de um 
pessoal de alta e média administração, capacitado e motivado a se utilizar destas 
informações para tomar decisões.  
 
As informações necessárias para a operação das funções empresariais devem ser 
absolutamente precisas, tais como as necessárias aos sistemas que emitem as folhas 
de pagamento, contabilidade, estoques e outros. Já as informações para a tomada de 
decisões gerenciais não têm a obrigação de serem tão exatas e precisas. Por tanto, 
apenas a informação certa na hora exata e no formato adequado pode mostrar 
oportunidades de negócios ou até ameaças, que capacitam os executivos a tomar 
decisões importantes para o sucesso do negócio (Foina, 2001). 
 
Ainda conforme os autores supracitados, os sistemas de informação 
computadorizados não podem estar separados do trabalho dos usuários, devendo 
refletir as práticas de trabalho e o contexto dos usuários ou agentes humanos. 
Rezende (2002), por seu turno, esclarece que os usuários são os verdadeiros “donos” 
ou gestores dos sistemas e dos recursos da TI, recebendo suporte técnico dos 
profissionais de informática. Será exposto no quadro abaixo conceitos relevantes sobre 
sistema de informação de autores referenciados na área. 
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Quadro 1.2. – Conceitos de sistema de informação                   
 “São os sistemas que utilizam a tecnologia da informação 
para capturar, transmitir, armazenar, recuperar, manipular 
ou mostrar informação utilizada em um ou mais processos 
de negócio.” 
 
 Alter (1996, p. 1) 
 
  “É qualquer sistema utilizado para fornecer informações, 
incluindo seu processamento, para qualquer uso que se 
possa fazer dela.” 
 
Freitas et al. (1997, p. 78) 
  
 “É uma série de elementos ou componentes 
interrelacionados que coletam (entrada), manipulam e 
armazenam (processo), disseminam (saída) os dados e 
informações e fornecem um mecanismo de feedback”. 
 
 
Stair (1998, p. 11) 
  
 “Pode ser definido como um conjunto de componentes 
interrelacionados trabalhando juntos para coletar, 
recuperar, processar, armazenar e distribuir informações 
com a finalidade de facilitar o planejamento, o controle, a 
coordenação, a análise e o processo decisório em 
empresas e outras organizações.” 
 
 
Laudon & Laudon (1999, p. 4) 
 
 “O sistema de informação consubstancia-se no conjunto 
de elementos (humanos, tecnológicos, materiais e 
financeiros) que viabiliza a captação de dados, seu 
processamento e a geração e divulgação de informações. 
Beuren (2000, p. 38) 
 
 “Um sistema de informação é um jogo de pessoas, 
procedimentos e recursos que coletam, transformam e 
disseminam informação em uma organização.” 
O’Brien (2001, p. 6) 
 
Fonte: Elaboração própria. 
 
Na visão de Beuren (2000) por utilizar um conceito mais amplo coloca ser o sistema de 
informação o encarregado de prover informações, em todas as etapas de processo de 
gestão (planejamento, execução e controle), para os diferentes níveis hierárquicos e 
áreas funcionais da empresa. 
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Neste sentido Reynolds e Stair (2002; 4) entende-se que sistema de informação: (...) 
“Um sistema de informação é um conjunto de componentes inter-relacionados que 
coletam, manipulam e disseminam dados e informação, proporcionando um 
mecanismo de feedback para atender um objetivo.”. 
 
A qualidade das informações geradas por um sistema de informação é um fator de 
extrema relevância para o cumprimento dos objetivos organizacionais. De modo que, a 
qualidade geral de um sistema de informações empresarial depende diretamente da 
carreta dosagem entre precisão e velocidade das informações. Para Guimarães e Évora 
(2004; 6), um sistema de informação pode ser compreendido como “(...) todo conjunto 
de dados e informações que são organizados de forma integrada, com o objetivo de 
atender à demanda e antecipar as necessidades dos usuários (...).”. 
 
Um sistema de informação, para Turban (2005; 40), coleta, processa, armazena, 
analisa e dissemina informações para uma finalidade específica, porém não é 
necessariamente computadorizado. Para o referente autor os sistemas de informação 
baseados em computadores, realizam as mesmas ações que um sistema de informação 
tradicional, contudo utiliza a tecnologia da computação para realizar algumas ou todas 
as suas tarefas planejadas. 
 
A TI passa a ser um dos temas abordados na literatura cuja repercussão congrega um 
número maior de tecnologias e saberes científicos com vistas a promover e facilitar tal 
comunicação.  Desta maneira, estes sistemas que utilizam o aparato tecnológico 
possuem alguns componentes específicos que dão suporte ao sistema de informação, 
que serão descritos a seguir. 
 
 
1.2. Enfoque sobre os Componentes dos Sistemas de Informação 
 
A utilização da tecnologia da informação para realizar tarefas planejadas resulta da 
busca por componentes que identifiquem a relação com a informação. Na descrição de 
O’Brien (2004) os dispositivos utilizados no processo de facilitação da informação 
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constituem o aparato tecnológico que interrelacionados formam uma estrutura 
utilizada para coletar, armazenar, sistematizar e disseminar informações de suma 
importância para os processos de trabalho e tomadas de decisões no cotidiano das 
instituições. Assim, para este autor estes dispositivos são denominados de aparato 
tecnológico conforme exposto abaixo: 
 
i) Hardware: conjunto de dispositivos como processador, monitor, teclado e 
impressora. Juntos, esses dispositivos aceitam dados e informações, processam-nos e 
os apresentam; 
ii) Software: conjunto dos programas que permitem que o hardware processe dados; 
iii) Banco de dados: coleção de arquivos relacionados, tabelas, relações e assim por 
diante, que armazena dados e as associações entre eles; 
iv) Rede: um sistema de conexão (com ou sem fio) que permite o compartilhamento de 
recursos por diferentes computadores; 
v) Procedimentos: conjunto de instruções sobre como combinar os componentes 
anteriores a fim de processar informações e gerar a saída desejada; 
vi) Pessoas: indivíduos que trabalham com o sistema de informação, interagem com 
ele ou utilizam sua saída; 
 
 Portanto para Turban (2005), os sistemas de informação possuem duas classificações 
mais comuns: por amplitude de suporte e por níveis organizacionais. O primeiro é 
representado pelos sistemas de informação funcionais (departamentais), os sistemas 
de informação corporativos e os sistemas interorganizacionais. Esses sistemas são 
definidos por Turban (2005; 47- 48) da seguinte forma: 
 
i) Sistemas de informação funcionais (departamentais): (...) são organizados em torno 
de departamento – funções – tradicionais em uma organização: manufatura 
(produção/operações), contabilidade, finanças, marketing e recursos humanos. 
ii) Sistemas de informação corporativos: Um sistema de informação que compreende 
uma corporação inteira, incluindo sistemas departamentais e aqueles da corporação 
inteira. 
iii) Sistemas interorganizacionais: Sistemas de informação que conectam duas ou mais 
organizações (IOSs Interorganizational Information Systems). Os IOS dão suporte a 
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muitas operações interorganizacionais, das quais o gerenciamento da cadeia de 
fornecimento é a mais conhecida.  
 
Em relação aos níveis organizacionais, os sistemas de informação são classificados, 
segundo Turban (2005; 48-51), de acordo com a hierarquia empresarial e 
proporcionam um suporte em cada nível específico, quais sejam: 
 
i) O nível administrativo: constituído pelos trabalhadores de dados que possuem a 
função de usar, manipular e disseminar os dados/informações. Neste contexto, 
verifica-se a presença de contadores, secretárias e outros agentes processadores. 
Suporte dos Sistemas de Informação: Consistem em Sistemas de automação de 
escritório e comunicação, incluindo software de gerenciamento de documentos, fluxo 
de trabalho, correio eletrônico e coordenação. 
 
ii) O nível operacional: Os gerentes operacionais, ou de primeira linha, lidam com as 
operações do dia-a-dia da organização, tomando decisões de rotina, como atribuir a 
funcionários tarefas e registrar o número de horas que eles trabalham, ou fazer uma 
ordem de compra. As atividades operacionais são estruturadas e de curto prazo por 
natureza. Suporte dos Sistemas de Informação: Consistem em sistemas de 
processamento de transação que oferecem o principal suporte para os gerentes 
operacionais. (...) Os TPS (Transaction Procesing System) ou Sistemas de 
processamento de transações dão suporte à monitoração, coleta, armazenamento, 
processamento e disseminação de dados das transações empresariais básicas da 
organização, cada qual gerando dados. 
 
iii) O nível de gerência:  Os gerentes de nível médio tomam decisões táticas, que lidam 
em geral com atividades como planejamento, organização e controle em curto prazo. 
Suporte dos Sistemas de Informação: Consistem em sistemas de informação gerencial 
da área funcional (normalmente chamados apenas de SIG), que oferecem o principal 
suporte para esses gerentes. (...) são projetados para resumir dados e preparar 
relatórios para áreas funcionais, como contabilidade e marketing. 
 
iv) O nível de trabalho do conhecimento: Trabalhadores profissionais criam 
informações e conhecimento como parte do seu trabalho e o integram à  
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empresa. Suporte dos Sistemas de Informação: (...) dá suporte a trabalhadores do 
conhecimento e varia desde motores de busca da Internet, sistemas  
especialistas, que dão suporte à interpretação de informações, sistemas de apoio à 
decisão e sistemas de inteligência empresarial para análise de dados voltada para o 
usuário. 
 
v) O nível estratégico: Os profissionais inseridos neste nível são aqueles que  
(...) tomam decisões que lidam com situações que podem mudar significativamente a 
maneira como os negócios são realizados... Suporte dos Sistemas de informação:  
(...) principalmente de sistemas de apoio a executivos e, em menor grau, de sistemas de 
apoio à decisão e sistemas de inteligência artificial. Assim sendo, os diversos tipos de 
sistemas de informação podem atuar em vários níveis dentro de uma organização, 
porém todos trabalham com a mesma matéria-prima, que se traduz em uma 
verdadeira miscelânea de dados, informações, conhecimentos e decisões aplicadas no 
cotidiano de trabalho dos profissionais. As especificidades destes sistemas, no entanto, 
não anulam a atuação em outros níveis das instituições, pois se observa cada vez mais 
a criação de sistemas de informação que possuem a capacidade de informar dentro e 
fora dos níveis específicos de atuação.  
 
No pensamento de Laudon & Laudon (1999) os sistemas de informação consistem em 
três atividades básicas: entrada, processamento e saída. Eles processam os dados e os 
transformam em uma forma utilizável para coordenar trabalhos em uma empresa, 
ajudando os indivíduos, tomadores de decisões, a analisarem e a visualizarem assuntos 
complexos e a resolverem vários tipos de problemas. Esses sistemas funcionam com 
entrada de dados (input), coletados de alguma fonte de dentro da organização ou de 
seu ambiente externo, que sofrem um processamento (output).  Esses dados são 
considerados por muitos autores da literatura como fatos crus ou observações sobre 
fenômenos físicos ou transações de negócio.  
 
No inicio da década de 90, estudos de Jenkins et al., (1990), classificou a informação 
como sendo a quarta fonte de recursos reconhecida, ficando atrás do dinheiro e das 
pessoas. Portanto na ótica de Silva et al., (2004) definem TI como o somatório de toda 
a infra-estrutura tecnológica requerida para suporte aos sistemas de informação 
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baseados em computadores. Assim, a TI inclui o conjunto de hardware e software para 
desempenhar as tarefas de coleta, transmissão, armazenagem, recuperação, 
manipulação e apresentação da informação. A TI pode ser compreendida como o 
componente que oferta opções de soluções e alternativas para a adoção nos sistemas. 
 
Em um mundo cada vez mais globalizado e competitivo, a capacidade de extrair 
informações relevantes a partir de uma base de dados é um dos principais elementos 
que contribuem para o sucesso na gestão das organizações. Neste cenário, a 
“Informação” é uma grande riqueza e a sua utilização possui conotação estratégica. 
Estas estratégias são incorporadas dentro dos sistemas de gestão. A evolução dos 
sistemas de informação tem crescido cada vez mais, passando pelos Sistemas de Apoio 
Inteligentes (SAIs), os Sistemas baseados em computação móvel e os Sistemas 
baseados na WEB. (O’Brien, 2004; Nowinski, 2007; Curtis et al., 2008). 
 
Para Santos (2003) somente após esta migração dos computadores de grande porte 
para os microcomputadores, foi possível o direcionamento da informatização nos 
hospitais por meio dos sistemas de informação hospitalares, com grande concentração 
nos Estados Unidos. 
 
Segundo o mesmo autor, na década de 90, houve a implantação de sistemas de 
informação voltados para a assistência aos pacientes. E assim foram definidos como 
Sistema Clínico de Informação Computadorizada; que é considerado por Axford e 
Carter (1996; 156) como sendo um amplo banco de dados com informações diversas 
do paciente usado por médicos e enfermeiros e outros profissionais da área da saúde. 
Outras denominações são sistema informatizado para prestação de cuidados, sistema 
médico informatizado, sistema de gerenciamento de cuidados. Atualmente, os 
sistemas de informação hospitalar têm sido criados com o objetivo de instrumentalizar 
a gerência e a assistência aos pacientes, pressupondo o suporte ao cuidado de 
qualidade e a promoção de informações fidedignas que possam fundamentar as 
decisões dos gestores e do corpo assistencial (Scott, 2007).  
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No Brasil, segundo Évora (1998), a informatização hospitalar começou tardiamente e 
acompanhou inicialmente o mesmo modelo empresarial, em que os sistemas de 
informação gerenciais eram instalados com o objetivo de controlar a área financeira e 
administrativa da instituição. Neste modelo, o foco principal ainda era a 
informatização das atividades administrativas do hospital. Nesse período, a 
implantação dos sistemas de informação acompanhou a evolução do modelo 
empresarial, ou seja, à medida que os custos relacionados à computação reduziam, 
outros sistemas foram desenvolvidos, tais como os Sistemas de automação de 
escritório (SIAEs) e os Sistemas de apoio à decisão (SAD). (O’brien, 2004; Turban, 
2005).  
 
O tema é relevante e pode através de muitos conceitos descritos a seguir ampliar as 
novas contribuições geradas em torno das organizações. Para melhor compreensão do 
conceito de tecnologia da informação e sua relação com os sistemas de informação 
temas centrais deste capítulo entendemos ser necessária uma abordagem sobre os  
tecnologia da informação no âmbito da saúde. 
 
 
1.3. O Conceito de Tecnologia da Informação e Saúde 
              
Nos últimos anos, diversos autores ressaltam a importância de uma grande área do 
conhecimento denominada “Tecnologia da Informação”. Segundo Rezende e Abreu 
(2000), a Tecnologia da Informação (TI) pode ser definida como os recursos 
tecnológicos e computacionais utilizados para a geração e uso da informação, cujos 
principais componentes são:- Hardware (equipamentos físicos utilizados para as 
atividades de entrada, processamento, saída e armazenamento de um sistema de 
computador) e seus dispositivos e periféricos;- Software (aplicativos ou programas de 
computador) e seus recursos;- Gestão de dados e informações (através do emprego de 
banco de dados);- Sistemas de telecomunicações (conjuntos de hardware e software 
compatíveis,organizados para transmitir informações de um local para outro). 
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Ainda segundo Rezende e Abreu (2000), apesar de conceitualmente não ser 
considerado um dos componentes da Tecnologia da Informação (TI), o recurso 
humano é fundamental para fazer a interação entre os demais componentes. E é 
exatamente neste contexto que diversos estudos se insere - mais especificamente, 
considera-se que as facilidades oriundas da tecnologia da informação – TI somente se 
tornam efetivas se os componentes supracitados estiverem integrados e 
adequadamente gerenciados.   
 
Em 1960, conforme citado por Ball e Hannah (1984), os administradores hospitalares 
reconheceram a possibilidade de automatizar as ações de saúde, onde houve uma 
sofisticação dos equipamentos de informática e ainda surgiu, nos fabricantes, um 
atenção para o desenvolvimento destes equipamentos destinados à área hospitalar. 
Porém, esta euforia dos administradores hospitalares precisou aguardar a 
transformação dos hardwares e softwares que apresentaram ao mundo os 
computadores pessoais na década de 70 (Ball et al., 1988). Assim, somente após  
esta migração dos computadores de grande porte para os microcomputadores, foi 
possível o direcionamento da informatização nos hospitais por meio dos  
sistemas de informação hospitalares, com grande concentração nos Estados Unidos 
(Santos, 2003). 
 
As novas tecnologias estão provocando uma mudança fundamental na natureza do 
trabalho do homem, na maneira como os negócios são conduzidos, na maneira  
como a riqueza é criada e na própria natureza do comércio e das empresas  
(Tapscott, 1997; 84).  
 
Segundo Albertin (2000; 94), “o ambiente empresarial, tanto em nível mundial quanto 
em nacional, tem passado por inúmeras mudanças nos últimos anos, as quais têm sido 
diretamente relacionadas com a tecnologia de informação”. O resultado final da 
utilização da TI nas empresas será, para Tapscott (1997; 82): 
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 Uma maior produtividade e eficácia organizacional. Entretanto, conforme os novos 
modelos de tecnologias da informação vão sendo introduzidas, veremos outras 
mudanças importantes. Toda estrutura da organização poderá ser modificada. 
 
 Um requisito para a empresa é, pois, possuir ou desenvolver competências para o 
enfrentamento de uma nova realidade. 
 
 Conforme Guimarães (2005) o termo Tecnologia é definida como um conjunto 
ordenado de conhecimentos científicos, técnicos, empíricos e intuitivos, empregados 
no desenvolvimento, na produção, na comercialização e na utilização de bens ou 
serviços, normalmente inseridos numa rede de apoio de relações físicas, 
informacionais e organizacionais.   
 
 Nas próximas décadas a força tecnológica, em especial a da Tecnologia da Informação 
– “TI”, deverá liderar todas as outras, tamanho o impacto e a velocidade com que esta 
tem provocado mudanças na sociedade. Essas alterações são cada vez mais profundas 
e se aplicam tanto na maneira como as pessoas se relacionam quanto na forma como 
produzem e isto tem sido bem presente na área da saúde. 
 
O repensar a tecnologia da Informação em Saúde é um grande passo para o avanço da 
saúde como um todo.  A TI vem se mostrando como ferramenta indispensável à 
sobrevivência organizacional, na medida em que imprime maior velocidade aos 
processos internos e permite aos gestores um conhecimento/relacionamento amplo 
com seu ambiente de influência.  
     
O estudo de tecnologia da Informação em Saúde pode se reconfigurar a partir das 
diferentes área e setores, onde se possa vislumbrar a potencialidade de abordagem 
nas diversas áreas do conhecimento.   
 
 A tecnologia da Informação (TI) adentrou o campo de estudo da Ciência da 
Informação, cujos autores possuíam uma preocupação com relação a sua concepção. 
Na década de 90, Lévy (1993; 3) circunscreve as tecnologias de informação a um 
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campo econômico e político aberto e conflituoso que prioriza  dentro uma visão 
imediatista, racional e utilitária não só  lucro mas os modelos de informação e 
tecnológicos.   
 
Na mesma década em que se destaca a produção de Levy, Moraes (1998) discute na 
Saúde a difusão de certa euforia com a chamada Era da Informação e trata a 
informação como espaço estratégico, a partir das distintas formas que assumem as 
relações entre o Estado e a sociedade. Seu trabalho analisa a evolução dos Sistemas de 
Informação em Saúde no País como expressão da fragmentação institucional existente. 
Identifica redundância de esforços, defasagens de tecnologia e gestão inadequada.  
 
Neste sentido, sugere-se que instituições de serviços sanitários que utilizam  recursos 
com base na informação e em tecnologias  discutam no campo empresarial e 
organizacional a presença desses recursos de TI em suas redes. Isto porque a 
constituição de uma base tecnológica e de informação para a saúde requer uma 
apropriação coletiva de técnicas em  tomadas  de decisão ampliadas  pelos serviços de 
saúde. As mudanças na dimensão política da gestão da informação precisam vir 
acompanhadas de mudanças tecnológicas para que seja alcançado o patamar do uso 
efetivo da informação no processo de gestão da saúde e como subsídio para o 
exercício do controle social.   
 
Conforme Davenport e Prusak (1998; 3), “todas as organizações precisam de dados [...] 
e a efetiva gestão de dados é fundamental para o seu sucesso”. Para Freitas (2000; 4), 
“não somente dos dados internos (totalmente dominável), mas também externos. Não 
somente dados quantitativos, mas também qualitativos. E isto de forma contínua e 
sistemática”.  
 
As promessas da TI são estimuladoras e exemplos reais citados amplamente na 
literatura da área, associada à ampla divulgação realizada pela mídia, estimulam a 
adoção das TI’ s. (Caldas e Wood Júnior., 2000; 3).  
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Os Sistemas de Informação que emergem no contexto da saúde continuam passando 
por transformações freqüentes e evoluem na sua forma prática. A temática que 
engloba o uso da informação no âmbito da saúde pode ser considerada extremamente 
complexa e carente de um minucioso olhar não só técnico, mas, sobretudo, científico e 
social. Lins (2001; 13) aponta para a existência de um baixo uso das informações no 
âmbito da saúde, onde estudos no campo da informação apontam para inúmeros 
problemas como: 
 
A multiplicação de bases de dados inadequadas e deficitárias; dificuldades técnicas de 
compatibilidade e de conexão; baixa aceitação das novas tecnologias; falta de 
capacitação de pessoal para lidar com informática; ausência de investimento numa 
cultura informacional; e muitos outros.   
 
As informações na área da saúde são geralmente heterogêneas, complexas e pouco 
estruturadas. Daí a necessidade do uso de sistemas que possibilitem o tratamento, a 
disseminação e o uso efetivo das mesmas. A criação de tais sistemas surge em meio à 
busca por alternativas que congreguem o uso de tecnologias e o gerenciamento de 
informações na área da saúde no sentido de sanar as enormes demandas 
informacionais do setor.  
 
Em meio ao cenário delineado e com a preocupação de atentar para os problemas 
existentes no complexo informacional, sobretudo no que se refere à Tecnologia da 
informação da área de saúde, importa enfatizar que os problemas são diversos e 
podem ser explorados também nas diversas áreas do conhecimento.   A Sociedade da 
Informação disponibiliza ferramentas que podem facilitar tal estreitamento entre as 
áreas e a tecnologia da informação e pode ser considerada como um dos principais 
elos que liga as duas áreas.  
  
Na secção a seguir, iremos discutir a temática relacionada ao Usuário de Tecnologia da 
Informação em Saúde, assunto de extrema importância para o nosso trabalho de 
investigação. 
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1.3.1. O Usuário de Tecnologia da Informação em Saúde  
 
O termo Usuário tem vários significados e pode ser definido como aquele que faz uso 
de algo. De um modo bem expressivo estudaremos o usuário enquanto usuário da 
informação, ou seja, aquele que faz uso da informação.  
 
Segundo Sanz Casado (1994; 89), usuário da informação é “aquele indivíduo que 
necessita de informação para o desenvolvimento de suas atividades”. O autor afirma 
que todos somos usuários da informação porque precisamos dela para realizar nossas 
tarefas diárias. Os grupos têm necessidades de informação diferentes. Para isso, 
utilizam-se de fontes de informação diversificadas.   
 
Esses usuários são classificados em dois grandes grupos: os reais e os potenciais. Cada 
grupo exerce atitudes distintas em relação à informação. Sanz Casado (1994; 19) 
define cada grupo e esclarece bem essas atitudes, quando assevera:  
 
Usuários potenciais são aqueles que necessitam de informação para o 
desenvolvimento de suas atividades, porém não são conscientes disto, portanto não 
expressam suas necessidades e usuários reais são aqueles que além de serem 
conscientes que necessitam de informação, a utilizam frequentemente.  
  
 O tema estudo de usuários tem sido utilizado com muita frequência na área da 
Tecnologia da informação. Nesses estudos, os usuários não só expõem suas 
necessidades, como também se tornam responsáveis para que suas necessidades de 
informação sejam atendidas pelos sistemas de informação. Tarapanoff (2004; 120) 
entende o estudo de usuários como uma técnica utilizada para traçar o perfil de 
usuários de um determinado produto, serviço ou centro de documentação e a partir 
daí direcionar e padronizar o atendimento, melhorar a qualidade dos produtos 
oferecidos e atender da melhor maneira possível a demanda e a necessidade dos 
usuários.  
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Para Figueiredo (1979; 79) estudos de usuários são investigações que se fazem para se 
saber o que os indivíduos precisam em matéria de informação, ou então, para se saber 
se as necessidades de informação por parte dos usuários de uma biblioteca ou de um 
centro de informação estão sendo satisfeitas de maneira adequada.  Esses “estudos 
surgiram para que os profissionais, que lidam com a informação, pudessem entender 
melhor as necessidades informacionais de seus usuários e melhorar os serviços 
oferecidos a eles”.  
 
Os primeiros estudos nessa área realizaram-se a partir da segunda metade da década 
de 40, em uma conferência nos Estados Unidos, a Royal Society, em 1948. Outra 
contribuição também muito importante para o desenvolvimento dos estudos relativos 
aos usuários foi a da Conferência Internacional de Informação Científica, em 
Washington, em 1958 (Figueiredo, 1979).  
 
 Os estudos de usuários, termo relativo às técnicas de observação e de 
questionamento sobre os usuários de um sistema de informação, bem como, de 
compreender os não usuários desses sistemas, são uma preocupação constante no 
campo da Ciência da informação. Estes estudos resultaram em uma busca ativa em 
solucionar os problemas existentes e em criar novos serviços, com base no perfil de 
seus usuários onde inicialmente os estudos eram voltados para os cientistas e, 
posteriormente, para os engenheiros e só na década de 60, a ênfase foi dada aos 
usuários da área de Tecnologia e aos educadores.  Nesse período, surgiram os 
primeiros estudos realizados no Brasil, cujos instrumentos de coleta de dados mais 
utilizados foram o questionário e a entrevista, para a obtenção de dados quantitativos 
(Figueiredo, 1979).   
 
Os estudos de usuários estão divididos em dois tipos de abordagem: a tradicional, 
centrada nos sistemas/unidades de informação, sem nenhuma preocupação com o 
usuário, que é apenas um mero informante para uma pesquisa de cunho quantitativo, 
que age passivamente. Nesse tipo de abordagem, a informação tem valor apenas 
objetivo. O outro tipo é a abordagem alternativa, centrada no usuário, e cujo sistema 
deixa de ser o foco principal, posto que se preocupa com o indivíduo. Aqui a 
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informação tem valor subjetivo, e o usuário, que antes agia passivamente, torna-se 
reconhecido como sendo o eixo principal, capaz de expor sua opinião e apontar as 
falhas encontradas no sistema.  
 
 No contexto cultural, a satisfação do usuário da informação com a assistência recebida 
pode ser influenciada pelas características sociodemográficas, como apresentados em 
diversos estudos descritos na literatura mundial, em especial no tocante a idade, ao 
sexo, renda familiar, função e nível educacional.   
  
Conhecer o usuário da informação é passo fundamental para o sucesso da empresa, e 
por isso, é tema de discussão bastante relevante nesta tese. A definição do usuário de 
tecnologia da informação como um consumidor dos serviços de saúde deu maior 
ímpeto à sua avaliação. Segundo Maçada e Borenstein (2000), a avaliação de um 
Serviço de informação é uma importante atividade para caracterizar o sucesso do 
sistema e garantir seu continuado uso.   
 
Muitas das estratégias disponíveis para a melhoria dos serviços de informação na 
saúde estão baseadas na avaliação da satisfação de seus usuários que vem sendo cada 
vez mais enfocada como um indicador da qualidade. Nesta visão, cinco componentes 
são considerados importantes: qualidade do serviço, qualidade da informação, 
qualidade do sistema, satisfação e uso. É ainda necessário levar em consideração as 
características específicas do serviço e/ou setor em que se desenvolve o processo. 
 
    Linder-Pelz (1982; 370) recai na teoria sociopsicológica de que: 
 
 A satisfação é a expressão de uma atitude, ou seja, uma resposta afetiva que está 
relacionada com a crença de que o serviço deve possuir certos atributos 
(componentes/dimensões) e, assim, a satisfação é definida como avaliações positivas 
do indivíduo acerca de dimensões distintas do serviço de saúde. Este é um complexo 
atributo e é estabelecido de acordo com as expectativas do usuário. 
 
Em suma, dentro do atual paradigma de construção de sistemas de informação, sejam 
eles sistemas de informações transacionais, de ponta, ou sistemas de apoio à decisão, 
os técnicos e especialistas se colocam como intérpretes das necessidades dos usuários, 
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os quais, por sua vez, aceitam este papel, julgando-se incompetentes para atuar como 
sujeitos do processo de geração de informação. 
 
Este capítulo enfatiza a importância de discutir usuários, ou consumidor de informação 
em um ambiente hospitalar, entretanto é bom caracterizar o fato que uma dada 
informação terá também importância para outros usuários além do gestor, 
profissionais ou produtor desta informação. Temos que ter um olhar para estabelecer 
mecanismos de compartilhamento de interesse para a saúde e ampliar a produção e 
disseminação de informações de saúde de forma a atender tanto às necessidades de 
todos quanto ao intercâmbio com instituições de ensino e pesquisa, outros setores 
governamentais e da sociedade e instituições internacionais. 
 
Assim, quando nos referimos ao estudo da ti em saúde devemos ter sempre  em 
mente que, quando se fala em conhecer um ambiente que propõe a tomada de 
decisão em saúde, não existe apenas o usuário gestor das informações, mas vários 
grupos de usuários, ou consumidores de informação, que irão se beneficiar com o que 
for disponibilizado através deste ambiente de suporte à decisão.   
 
No cenário a seguir, iremos desenvolver um tema de nosso interesse relacionado a 
tecnologia da informação no setor saúde, com um enfoque para políticas de 
informação e expansão na área, fundamental para o nosso estudo. 
  
 
1.4. Tecnologia da Informação no Setor Saúde: perspectivas e desafios 
 
A informação já assumiu na sociedade moderna um lugar de destaque, pois tem se 
constituído como um recurso estratégico de poder em todas as áreas (Espíndola, 2001; 
Castells, 2007). O setor saúde não poderia deixar de lançar mão desse recurso capaz 
de descrever as situações que caracterizam o processo de saúde/doença e, ainda, o 
diagnóstico situacional das diversas instituições ligadas à área, compondo assim o 
processo de tomada de decisões em saúde. É o que cita Moraes (1994; 16), quando diz 
que a informação: une importantes interesses corporativistas, governamentais, 
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acadêmicos e, finalmente, alimenta a retórica persuasiva de anunciantes e 
comerciantes, basicamente ligados ao complexo industrial que envolve a computação 
eletrônica no mundo atual e no Brasil e, por extensão, na saúde, na qual vem se 
tornando mais uma fatia potencial, importante, de mercado consumidor.  
 
O setor vem experimentando uma significativa expansão dos serviços de saúde, 
acompanhada da oferta de novas tecnologias e do desenvolvimento de modelos 
assistenciais diversos, como, por exemplo, o Programa de Saúde da Família (Ministério 
da saúde, 2002).  
 
Dentre as várias áreas temáticas envolvidas, a de avaliação de programas, serviços e 
tecnologias vem sendo identificada como geradora de instrumentos de apoio às 
decisões necessárias à dinâmica dos sistemas e serviços de saúde, consideradas as 
unidades prestadoras de cuidados de saúde à população (Habicht et al., 1999;  10) 
Entretanto, a diversificação conceitual e metodológica está entre os fatores que fazem 
com que o desenvolvimento e a disponibilização desses instrumentos não apresente o 
mesmo ritmo que a sua necessidade. 
 
Setores da sociedade, como o da saúde, são potentes produtores de informações 
relacionadas aos pacientes e à gestão hospitalar (Bakker, 2007). Por tanto, gerenciar 
esse complexo setor constitui uma tarefa árdua.   Assim, o cuidado ao ser humano, que 
é a retórica dos profissionais na área da saúde, precisa ser o centro de uma gestão 
eficiente (Demiris et al., 2008). Essa premissa, sem dúvida, desencadeia a busca por 
instrumentos que possam auxiliar no processo de trabalho neste setor da sociedade, 
carente de tecnologias da informação que possam otimizar o trabalho na gestão 
hospitalar. Segundo Motta (2004; 97) a grande revolução na gerência contemporânea 
provém das novas formas de tratar a informação, sendo a aparelhagem eletrônica 
moderna, fundamental para a integração dos meios de comunicação, armazenagem, 
ordenação e processamento de dados, alterando a vida administrativa para melhorar a 
capacidade de uso de informação para decisão. 
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Assim, os sistemas de informação têm se configurado como instrumentos desta 
aparelhagem eletrônica que podem proporcionar muitas contribuições ao setor saúde. 
Nesta perspectiva, os sistemas de informação têm apoiado a organização 
administrativa e clínica das consultas, a coleta de dados, o armazenamento, o 
processamento das informações dos pacientes, o auxílio ao diagnóstico, a prescrição 
dos medicamentos e cuidados adequados a cada situação em que o paciente está 
acometido.  
  
Estes sistemas estão sendo inseridos em diversos setores, tais como: clínica médica, 
pronto-socorro, bloco cirúrgico, centro de tratamento intensivo, em centros de 
atenção básica à saúde e vários outros, podendo as informações estar organizadas no 
prontuário eletrônico do paciente. (Marin, Massad e Azevedo Netto, 2003). Existem no 
mercado vários sistemas que propiciam a informatização do trabalho em saúde, e os 
mesmos têm sido implantados nos serviços, trazendo uma série de mudanças no 
processo de trabalho. Essas alterações, entretanto, refletem sobre os profissionais, 
sobre a instituição e certamente sobre a assistência atribuída ao paciente (Nowinski et 
al., 2007). 
 
Segundo Heecks (2006), o principal objetivo de um Sistema de Informação em Saúde 
(SIS) é apoiar e provocar mudanças na organização para melhorar o funcionamento 
dos processos de trabalho e o cuidado da saúde. Então, deve haver algum grau de 
mudança que um SIS possa introduzir. Por outro lado, para o mesmo autor, se um 
sistema de informação de saúde tenta mudar muito os processos de uma organização, 
poderá trazer com isso um risco de fracasso. Assim Heecks (2006; 30); propõe o 
Modelo de Abertura do Planejamento da Realidade, que pode ser usado como uma 
ferramenta de avaliação de risco para os gerentes individuais e os consultores que 
trabalham nos projetos do SIS. Este modelo destaca as sete dimensões de relevância 
nas aberturas do planejamento da realidade, quais sejam a informação (lojas de dados, 
fluxos de dados, etc.); a tecnologia (hardware e software); os processos (as atividades 
de usuários e outros); os objetivos e valores (a dimensão fundamental pela qual os 
fatores como cultura e política são manifestados); a equipe e habilidades (ambos os 
aspectos quantitativos e qualitativos de competências); os sistemas de administração e 
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estruturas; e outros recursos (particularmente tempo e dinheiro). Desta forma, 
utilizando o modelo em destaque, podem-se minimizar os riscos de fracassos dos 
sistemas de informação em saúde (Heecks, 2006). 
 
A implantação dos sistemas de informação automatizados tem proporcionado desafios 
para serem vencidos neste novo contexto da informação eletrônica. É o que Aguila 
(2005; 2) relata: A incorporação dos computadores ao trabalho diário não tem sido 
fácil, devido à resistência inicial das equipes à mudança, é o que tem ocorrido 
significativamente na atualidade. Para Marin (1995), o desconhecimento da 
tecnologia como um instrumento de trabalho pode ser considerado um fator 
primordial para o desencadeamento da resistência entre os profissionais de saúde. 
Para a autora, a informatização das instituições de saúde em nosso país é algo recente 
e os profissionais ainda não estão aptos a trabalharem com este tipo e tecnologia. 
Ainda destaca que os currículos escolares estão desatualizados no que diz respeito à 
inclusão do ensino de informática. Perez (2006; 31) endossa as palavras de Marin 
(2005) ao afirmar que o atraso na inclusão da informática avançada na saúde faz com 
que os profissionais tomem atitudes negativas em relação ao uso dos computadores, 
por isso eles precisam de algum tipo de suporte durante a utilização de um Sistema de 
Informação no cotidiano de trabalho.  
 
Ainda há uma série de outros desafios a ser vencida e situações para discutir quando 
da implantação de um sistema de informação eletrônico em saúde. Segundo o 
documento Política Nacional de Informação e Informática em Saúde (Brasil, 2004), há 
uma grande necessidade de integrar os sistemas de informação, de diminuir ou 
extinguir o re-trabalho, caracterizado pela digitação após a coleta de dados em fichas 
escritas, de definir uma política de informação e informática em saúde, de definir a 
infra-estrutura e aquisição de tecnologias; e até mesmo o temor da exposição das 
condutas clínicas no prontuário eletrônico. 
 
Outro fator a ser analisado, segundo Guimarães (2004), é a segurança dos dados, 
considerando o acesso restrito aos mesmos. Os sistemas devem permitir o acesso de 
um usuário somente aos módulos relacionados ao seu perfil cadastrado, ou seja, é 
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imprescindível que as informações disponíveis aos usuários sejam apenas aquelas 
relativas às suas necessidades de trabalho. Essa situação é facilmente constatada nos 
sistemas de informação hospitalar, como, por exemplo, nos prontuários eletrônicos, 
onde o registro e o acesso às informações devem obedecer às normas para registro da 
assistência prestada ao paciente, ditada pelos ordenamentos básicos da instituição e 
pelas normas e diretrizes que regulamentam o exercício profissional (SBIS, 2007).  
 
Além da segurança dos dados, Guimarães (2004) identifica outro obstáculo a ser 
solucionado; diz respeito à identificação das demandas e necessidades de informação 
pelos profissionais, que, muitas vezes, deparam com um grande volume de 
informações e vários módulos habilitados no sistema. Desta forma não conseguem 
encontrar a informação que precisam e por fim não decidem sobre os processos 
relacionados às demandas do trabalho, ou seja, o sistema acaba não respondendo às 
reais necessidades dos profissionais. Talvez, esse fato possa ser explicado pela forma 
como os sistemas têm sido construídos nas organizações, geralmente, por profissionais 
da informação alheios ou desvinculados do cotidiano de trabalho dos profissionais 
(Marin, 2005). Sendo assim, estes profissionais da informação acabam desenvolvendo 
sistemas repletos de ferramentas inaplicáveis às necessidades e demandas dos 
hospitais.  
 
Todo esse cenário descrito, cada vez mais real nas instituições de saúde, é uma faceta 
do que se pode chamar de sociedade da informação, que é definida por Legey e Albagli 
(2000; 1) como: 
 
Um modo de desenvolvimento social e econômico, em que a aquisição, 
armazenamento, processamento, valorização, transmissão, distribuição e 
disseminação de informação desempenham um papel central na atividade econômica, 
na geração de novos conhecimentos, na criação de riqueza, na definição da qualidade 
de vida e satisfação das necessidades dos cidadãos e das suas práticas culturais.  
 
É nessa sociedade que se percebem as alterações proporcionadas pelas novas 
tecnologias da informação e das comunicações, pois essas tecnologias têm o potencial 
de produzir impactos no trabalho, na educação, na ciência, na saúde, no lazer, nos 
transportes e no ambiente do convívio social (Lévy, 1999; Legey e Albagli, 2000; Bagchi 
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e Udo, 2005; Anderson, 2007). É tarefa, portanto, para pesquisadores e estudiosos, 
principalmente das áreas de Ciências da Informação e Saúde, buscar o entendimento 
das interferências dos sistemas de informação automatizados sobre o processo de 
trabalho em saúde com o objetivo de propor mudanças, adaptações e contribuições a 
um setor carente de relações interdisciplinares. 
 
O conhecimento estabelecido durante séculos já não consegue responder a todos os 
questionamentos e demandas que surgem, à medida que a tecnologia avança e a 
sociedade se reformula. As distâncias geográficas parecem se encurtar cada vez mais e 
uma nova dinâmica, dada pela tecnologia da informação, aproxima as pessoas e 
possibilita maior troca de conhecimento e de experiências.  
 
Destaca-se que a tecnologia não existe isoladamente, há o usuário que é influenciado 
por ela e que também a influencia em um ciclo iterativo de uso. Já não é novidade que 
o crescimento das organizações está aliado aos recursos tecnológicos e, em específico, 
à Tecnologia da Informação (TI). A velocidade de tomada de decisões empresariais 
indica que àquelas empresas que detiverem informações ágeis e precisas poderão 
obter vantagens competitivas no mercado. Sendo que, para isso, é imprescindível que 
os recursos de TI estejam alinhados com todas as áreas da organização. Grönroos 
(2004), afirma que uma solução ou um recurso físico sintonizado com as necessidades 
e desejos do usuário e que seja compatível com a situação em que está sendo usado 
pode muito bem promover a qualidade do serviço, também pode melhorar a eficiência 
das operações e a lucratividade. Dessa forma, a tecnologia da informação bem 
aplicada, utilizada de forma correta e profissional poderá impactar de forma positiva 
melhorando todos os processos internos de uma organização. 
 
É perceptível dentro das organizações a dificuldade de atendimento que satisfaça os 
usuários de TI, no qual os registros mais comuns relatados referem-se à dificuldade de 
comunicação entre equipes de atendimento de TI (help-desk) e usuários, e também o 
acompanhamento transparente do andamento dos atendimentos realizados. Questões 
ligadas ao mau gerenciamento e à priorização nos atendimentos de maior impacto 
para a organização, tanto relacionados a equipamentos quanto a sistemas.  
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Ao considerar a TI como sendo um diferencial de mercado para as organizações, onde 
dependendo do segmento, esse índice pode ser ainda maior, é importante que 
estudos sejam feitos com o intuito de melhorar essa relação TI e usuário da 
informação. Informação e tecnologia caminham juntas desde que os computadores se 
tornaram equipamentos comerciais, na década de 60. No inicio, as aplicações eram 
construídas isoladamente sem a preocupação com a existência de duplicidade de 
processos e dados. Com a evolução tecnológica, a abordagem sistêmica da informação 
começou a ser uma tendência e uma necessidade nas organizações. Surgiu, então, o 
conceito de sistemas de informação, que segundo a concepção de Dias e Gazzaneo 
(1975 Apud Rezende 2003; 1),"veio dar ao computador uma nova dimensão, 
transformado-o de mero processador de dados em elemento preponderante na 
racionalização e na dinamização do trabalho na empresa".  
 
No item a seguir será exposto um tópico expressivo para a nossa investigação, onde 
estudaremos a Caracterização da utilização da Tecnologia de Informação em Hospitais 
Universitários, uma questão debatida e que muito contribuirá para o foco do nosso 
estudo empírico. 
 
1.5. Caracterização da utilização da Tecnologia de Informação em Hospitais 
Universitários 
 
Toda organização de saúde objetiva promover a saúde com excelência e proveito  
humano, bem como criar, manter e gerir outros serviços médicos e hospitalares, 
propiciando adequadas condições para o exercício dos profissionais da saúde e 
perfeito atendimento.  
  
As funções de qualquer instituição são definidas a partir de sua conceituação e da clara 
determinação dos seus objetivos. Atualmente, existe uma preocupação em realizar 
uma análise de desempenho ou controle de qualidade dos serviços prestados por 
instituições hospitalares. 
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O hospital e seu corpo clínico constituem hoje a principal fonte de assistência a saúde 
na maior parte das comunidades conforme publicação da American Hospital 
Association (2004), essencial para enfrentar a crescente responsabilidade que os 
dirigentes do setor responsável perceberam a necessidade de delinear estratégia 
gerencial, que mude principalmente a cultura organizacional dos serviços de saúde e 
que possam tornar-se mais eficientes e acompanhar os ritmos de mudanças causadas 
pelo desenvolvimento científico e tecnológico. 
 
Entretanto, Moudonnet (1988) mostra que no Brasil até a metade do século XX, os 
hospitais foram construídos com algumas exceções sem o mínimo de planejamento 
levando em conta apenas às necessidades comunitárias de assistência. Por sua própria 
natureza deve atender a objetivos múltiplos, atendendo necessidades sociais, dentro 
das restrições próprias da crise do setor público brasileiro, assim como atender aos 
pertinentes a uma instituição de vanguarda na área de docência e de pesquisa médica. 
 
A Organização Mundial de Saúde (OMS, 1990) determina ser o hospital a parte 
integrante de um sistema de saúde, cuja função é dispensar a comunidade de 
completa assistência médica, preventiva e curativa, incluindo serviços extensivos à 
família em seu domicilio e ainda um centro de formação dos que trabalham no campo 
da saúde para pesquisas Biossociais. 
  
O Ministério da Saúde (2002), conceitua hospital como um estabelecimento de saúde 
destinado a promover e proteger a saúde, a recuperar e a reabilitar doentes, em 
regime  de internação para uma determinada clientela, ou de não internação no caso 
de ambulatório ou  outros serviços.  
 
Segundo Góes (2004; 7) para o Ministério da Saúde: 
 
O hospital é a parte integrante de uma organização médica e social, cuja função  
básica consiste em proporcionar a população assistência médica integral, preventiva e 
curativa sob qualquer regime de atendimento, inclusive domiciliar,  constituindo- se 
também em centro de educação, capacitado de recursos humanos e de pesquisas em 
saúde, bem como encaminhamento  de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar 
os estabelecimentos de saúde a ele vinculados tecnicamente. 
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Entende-se, então, que os hospitais são organizações complexas, destinado a 
prestação de serviços da sociedade. Eles geralmente estão organizados em 
departamentos, serviços, setores ou seções. Podemos observar na figura 1.2 a 
estrutura organizacional de um Hospital. 
 
Figura 1.2 - Estrutura organizacional de um Hospital 
 
Fonte: Hospital Universitário São Francisco de Paula (2012)1. 
                                                 
1 Organograma de um hospital universitário, disponível em: 
<http://www.husfp.ucpel.tche.br/content/index.php?secao=estrutura>. 
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Os Hospitais Universitários são hospitais ligados a universidades públicas ou privadas.  
Foram criados para atender as necessidades do ensino prático das escolas médicas, 
situando-se nas políticas de saúde e de formação de recursos humanos para a saúde. 
Segundo Cauduro (1990; 25), os hospitais universitários são hospitais de ensino, 
ligados a universidades e, consequentemente, ao Ministério da Educação. São de  
fundamental  importância  política  e  estratégica,  dentro  do  sistema  de  saúde,  
simultaneamente  como  formadores de recursos humanos para a saúde, prestadores 
de serviços assistenciais  e produtores de conhecimento. 
 
Para Carnelutti (2006), o hospital tem participação na formação de recursos humanos 
para a área de saúde, e em ampliar a capacitação de seus próprios profissionais de 
todos os níveis  e  categorias.  O palco de atuação desses profissionais  e  também  tem  
a  função  de  participar no desenvolvimento de pesquisas em todos os setores, sejam 
estes na área médica,  biológica, farmacológica, administrativa, de enfermagem e 
organizacional. 
 
O hospital tem função de prestação de atendimento médico a doentes em regime de 
internação, de desenvolver atividades de natureza  preventiva  além  das  de  natureza  
curativa,  de participar de programas de natureza comunitária para conhecer o 
contexto sociofamiliar, de  integração do hospital com o sistema de saúde, embora 
exista um generalizado desequilíbrio  entre a demanda e a oferta de atendimento de 
saúde da população (Gonçalves et al., 1998 Apud Carnelutti, 2006). 
 
Neste contexto de transformação e concomitante iniquidade, os hospitais têm sido 
confrontados com múltiplas e simultâneas demandas que impõem desafios de 
organização e gestão. Os hospitais têm sido descritos como algumas das organizações 
sociais mais complexas. Instituições hospitalares são analisadas a partir do porte, 
vinculação com o sistema de saúde, assistência prestada, nível de complexidade, 
modelo organizacional, entre outros. Além disso, têm sido considerados sob a 
perspectiva de sua contribuição na formação de profissionais de saúde, incorporação 
de novas tecnologias, entre outros aspectos (Machado e Kuchenbecker, 2007). 
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Hoje os serviços de saúde, para acompanhar a influência da globalização e dos avanços 
tecnológicos, estão passando por processos de mudança no seu modo de gerenciar as 
ações para atender as exigências da sociedade, cada vez mais informada sobre seus 
direitos e mais exigente em relação ao consumo das ações de saúde (Rennó, et al., 
2007). 
 
Os Hospitais de Ensino são muito antigos. A partir do século XX, o objetivo dessas 
instituições foi aumentado, tornando obrigatório o vínculo com as faculdades de 
medicina. A maioria dos Hospitais Universitários são mantidos por verbas públicas, 
sendo caracterizados como centro de atendimento de alta complexidade, tornando-se 
referência na região em que atuam (Medici, 2001). 
 
Conforme Médici (2001), a partir dos anos 70 surgiram novos desafios, que 
ocasionaram mudanças dos serviços de saúde, como: atenção primaria à saúde; 
técnicas de prevenção (que ganharam força como instrumento para prolongar a vida e 
reduzir custos dos sistemas de saúde); crescimento da atenção médica (rotinas, 
procedimentos e práticas mais padronizadas); aumento do conhecimento e da 
regulação do setor (estabelecendo vínculo entre saúde, ambiente, trabalho, 
alimentação e transporte); muldisciplinariedade; crescimento dos mecanismos de 
defesa do consumidor e do aparato judicial. 
 
Portanto, até a década de 80, os Hospitais Universitários tinham a única missão de 
serem hospitais-escola. O foco do atendimento eram as pessoas não credenciadas no 
Instituto Nacional de Medicina e Previdência Social. Com a reforma sanitária e a 
criação da Constituição Federal de 1988, a saúde passou a ser direito de todos e dever 
do Estado, nascendo o Sistema Único de Saúde, com as seguintes diretrizes: a 
universalidade, equidade, integralidade, gratuidade e controle social. Assim, os 
Hospitais Universitários passam a integrar a rede do Sistema único de Saúde, tendo a 
missão de hospital de ensino e assistência, e de se tornarem referência em assistência 
secundária e terciária. (Pilotto, 2008).   
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Continuação 
Atualmente, existem 147 instituições denominadas como hospitais de ensino.  Destas, 
75 são públicas. Juntos, esses hospitais disponibilizam 39,9 mil leitos para o Sistema 
único de Saúde, equivalente a 10,3% dos leitos brasileiros, e 4,8 mil (25,6%) dos leitos 
de Unidade de Tratamento Intensivo. Hoje, os Hospitais Universitários têm a dupla 
missão de serem hospitais-escola, não descuidando da educação e da pesquisa, e de 
serem instituições assistenciais, prestando atendimento a cidadãos que residem nos 
diversos municípios localizados na região do hospital. 
 
Os hospitais evoluíram de organizações pequenas a organizações com alta 
complexidade. Sendo necessário que sejam gerenciados com racionalidade, como uma 
empresa de outro ramo qualquer. Hoje cresceu a preocupação com a tecnologia, 
recursos humanos qualificados, compra de medicamentos e materiais, comunicação e 
informação. Dentro desta classificação os hospitais existentes, caracterizam-se como 
Hospitais Universitários do Norte, Centro Oeste, Nordeste, Sul, Sudeste e é importante 
destacar: Hospital Universitário do Ceará, Hospital Universitário de Campina Grande, 
Hospital Universitário de João Pessoa, Hospital Universitário de Pernambuco, Hospital 
Universitário do Rio Grande do Norte, que pretendemos analisar empiricamente na 
tese, são estes considerados os Hospitais do Nordeste. Em anexo apresentamos um 
glossário com algumas dos serviços mais utilizados nos hospitais universitários, que 
envolvem tratamentos, estudos e especialidades. No quadro 1.3 identificamos os 
Hospitais do Nordeste e as respectivas características.  
 
Quadro 1.3– Caracterização dos H.U.´s no Nordeste 
 
 
 
 
REGIÃO 
NORDESTE 
 
 
 Universidade Federal do Ceará HU WALTER CANTÍDIO - 
localizado em Fortaleza, Brasil  com abordagem em tratamentos 
especializados Grupo de Estudos em Tecnologia da Informação e 
Teleinformática em Saúde. Integra um núcleo de Tecnologia da 
Informação em Saúde em sistema de prontuário eletrônico. 
 
 
 Universidade Federal do Maranhão HOSPITAL UNIVERSITÁRIO – 
envolve assistência a população nas mais diversas áreas e Possui 
um núcleo de Tecnologia da Informação em Saúde (NUTIS), com 
natureza multidisciplinar, interdisciplinar e interinstitucional, 
 
 
Universidad de Extremadura                        Sistema de Informação e Tecnologia da Informação em Saúde  
 
45 
 Continuação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REGIÃO 
NORDESTE 
 Universidade Federal do Rio Grande do Norte HU ANA BECERRA 
- é uma instituição pública de ensino superior brasileira com sede 
na cidade do Natal, no estado do Rio Grande do Norte. Principal 
centro universitário do estado e uma das dez maiores 
universidades federais do Brasil em número de alunos de 
graduação. A UFRN é um dos principais centros de estudo de 
sismologia do país. Além disso, a universidade conta com o curso 
de pós-graduação em Sistemas Complexos Aplicados às Ciências 
da Vida, o único na América Latina. 
 
 Universidade Federal da Paraíba HU LAURO WANDERLEY - 
localizado O Hospital Universitário Lauro Wanderley Está Situado 
No Campus I Da Universidade Federal Da Paraíba, No Bairro Do 
Castelo Branco, Em João Pessoa/Pb envolve a assistência ao 
tratamento de pacientes portadores de doenças infecto-
contagiosas. Integra um núcleo de Tecnologia da Informação em 
Saúde em sistema de telemedicina, com natureza interdisciplinar. 
 
 Universidade Federal de Campina Grande HU ALCIDES CARNEIRO 
- Tem a sua sede em Campina Grande, Paraíba, Brasil  É 
reconhecida como uma das maiores entre as instituições de 
ensino superior, não apenas pelo seu tamanho, mas pelo padrão 
de qualidade expresso em termos de ensino, pesquisa, extensão e 
produção acadêmico-científica.   
 
 Universidade Federal de Pernambuco HOSPITAL DAS CLÍNICAS - 
Está sediada na cidade do Recife, no estado de Pernambuco, 
Brasil. O primeiro centro universitário do Norte e Nordeste do 
Brasil e envolve assistência à população nas mais diversas áreas. 
Considerado um hospital modelo entre as unidades universitárias 
de saúde, ele reúne profissionais renomados e serve de campo de 
atuação para centenas de estudantes de Medicina, Enfermagem, 
Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicologia, Odontologia e 
Serviço Social. Integra um núcleo de Tecnologia da Informação 
em Saúde em sistema de telemedicina. 
 
 Universidade Federal de Alagoas HU PROF. ALBERTO ANTUNES -  
O Hospital Universitário Professor Alberto Antunes (HUPAA), 
localizado na Universidade Federal de Alagoas, UFAL, foi fundado 
em 1967 devido à necessidade dos estudantes da Faculdade de 
Medicina de Maceió terem um ambiente adequado próprio e para 
o estudo das técnicas de saúde. 
 
 Universidade Federal da Bahia HU PROFº EDGARD SANTOS -  O 
Hospital Universitário Prof. Edgard Santos (HUPES) pertence à 
rede de Hospitais próprios do MEC cuja área de 
ensino/pesquisa/assistência mais destacada é Medicina, 
Enfermagem, Farmácia e Nutrição. Na área de assistência, 
destacam-se: Cardiologia, Gastroeterologia, Nefrologia, 
Infectologia, Otorrinolaringologia e na área de pesquisa AIDS, 
Doenças infecto-parasitárias tropicais e Cardiologia. 
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 HOSPITAL DE PEDIATRIA PROF. HERIBERTO FERREIRA BEZERRA 
HU ONOFRE LOPES 
MATERNIDADE ESCOLA JANUÁRIO CICCO -  Hospital de Pediatria 
Professor Heriberto Ferreira Bezerra integra o Complexo 
Hospitalar de Saúde (CHS) da UFRN como Unidade Suplementar 
vinculada, hierarquicamente e funcionalmente, à Reitoria da 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte onde envolve a 
assistência diferenciada, humanizada e de qualidade, à clientela 
infanto-juvenil usuária do sistema público de saúde, integrada ao 
ensino e a pesquisa em saúde da criança e adolescente.   
 
Fonte: Elaboração própria. 
 
Segundo Chioro (2004) é urgente a necessidade de uma nova política que permita 
aprimorar os mecanismos de gestão hospitalar e rever a maneira como  também para 
avaliar a situação desses hospitais e reorientar a política para o setor, Costim (1991; 
59) conceitua avaliação nos seguintes termos: Nesta perspectiva, pode-se resumir o 
conceito de avaliação como um processo que consiste fundamentalmente em fazer um 
julgamento de valor a respeito de uma determinada intervenção ou sobre qualquer 
um de seus componentes, com o objetivo de contribuir no processo de tomada de 
decisões. 
 
Hospitais Universitários são estruturas de complexidade crescente, e torna-se cada vez 
mais necessário a utilização de estratégias capazes de fazer com que eles possam 
continuar com plenas condições para o desempenho de suas atividades, classicamente 
vinculadas a sua missão fundamental, tanto quanto equipá-los para que os mesmos 
possam acompanhar a atualização continua e desafiadora das novas tecnologias com o 
objetivo de gerar uma qualidade crescente na formação profissional, bem como no 
atendimento assistencial. 
 
Esta premissa é o fundamento que norteia a história dos Hospitais Universitários 
Federais brasileiros, que no decorrer das últimas décadas têm desempenhado seu 
papel, muitas vezes como resultado da dedicação incansável daqueles que acreditam 
na construção ininterrupta de um nível de excelência da formação profissional. Isto 
pode ser certificado pelos avanços e indicadores da capacidade dos profissionais da 
saúde que exercem suas atividades em todo território nacional.   
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Embora seja inconteste o progresso feito, uma realidade tem sido vivenciada em todos 
os Hospitais Universitários Federais (HUF´s) e particularmente os Hospitais 
Universitários  do nordeste vem utilizando uma política de investimentos para 
melhorias na sua capacidade tecnológica instalada, e de recursos humanos. Os 
hospitais universitários federais (HUF´s) desempenham funções em relação às 
dimensões de ensino, pesquisa e extensão e assistência à saúde. Para que se alcance 
um novo patamar deste desempenho, em termos qualitativos e quantitativos, mostra-
se imprescindível um plano articulado, coerente e abrangente para que o sistema por 
inteiro se transforme adequadamente.   
 
Os objetivos específicos no âmbito do REHUF são: 
 
i) ofertar serviços de média e alta complexidade, observada a integralidade da atenção 
à saúde, com acesso regulado, mantendo as atividades integradas à rede de urgência e 
emergência;  
ii) dedicar a totalidade da capacidade instalada ao Sistema único de Saúde-SUS; 
iii) ser um espaço de avaliação de novas tecnologias em saúde, com vistas a subsidiar 
sua incorporação ao SUS; 
 
O desenvolvimento de Sistemas de informação em hospitais (SIH’s) conforme descreve 
Johanston (1994), começou nos anos 60, nos grandes hospitais-escola nos Estados 
Unidos e na Europa, coincidindo com o período em que se inicia também o uso dos 
computadores. Ilha (1994) afirma que as primeiras aplicações na área hospitalar ou de 
registro clínico são desta época, quando surgiram o COSTAR, o Technicom Medical 
Information System (TMS) e, na década seguinte, os sistemas HELP, PROMIS e 
Regenstrief Medical Record System. Sendo o custo do hardware e do software muito 
elevados naquele momento, apenas as grandes instituições podiam arcar com os altos 
investimentos para terem um computador central de grande porte (os chamados 
mainframes), por meio do qual todos os setores de um hospital eram interligados e 
onde todas as bases de dados eram armazenadas. 
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No final da década de 70 e início dos anos 80, o avanço tecnológico já tinha conseguido 
baratear os custos e até os departamentos conseguiam adquirir minicomputadores. 
Ainda no final dos anos 80, até mesmo microcomputadores ou Personal Computer 
(PC’s) se juntaram ao arsenal usado pelos hospitais para informatização de seus 
serviços. O aumento da capacidade de processamento dos micro e minicomputadores, 
associado à redução dos preços desses equipamentos, tem contribuído para que os 
hospitais implantem sistemas descentralizados ou distribuídos, que se caracterizam 
pela existência de computadores departamentais (laboratório, medicina, fisioterapia, 
farmácia, enfermagem, etc.); embora preservando a autonomia local, podem eles 
funcionar de forma integrada, mediante uma rede local de computadores (Local Area 
Network – LAN).  
 
Sabbatini e Ortiz (1994; 3) acreditam que as LAN’s constituem a solução tecnológica 
mais barata e eficiente existente atualmente.  O baixo custo de hardware e a oferta de 
diversos softwares especializados vêm despertando a comunidade médica para a 
importância da informática, fazendo-lhe ver como ela pode aumentar a sua 
produtividade e, conseqüentemente, os seus benefícios. Apesar disso, os 
investimentos para se desenvolver ou implantar um SIH num hospital de médio ou 
grande porte ainda são consideravelmente altos em equipamentos, softwares e 
serviços. Embora existam diversas empresas na área de tecnologia da informação 
dedicadas ao setor de hospitais, ainda há dificuldades em se encontrar produtos 
adequados e flexíveis que atendam às necessidades de grandes hospitais, sendo difícil 
a escolha de um software que atenda aos requisitos de especificação dos gestores e se 
enquadre no perfil das novas tendências tecnológicas. 
 
Para uma informatização integrada que abrange um ambiente distribuído e disperso. 
Existe sempre uma ou mais maneiras viáveis de se implementar a informatização de 
um hospital. Cada caso é um caso que deve ser analisado cuidadosamente, a fim de se 
indicar a melhor solução em hardware e software, de acordo com a disponibilidade 
financeira e as prioridades estabelecidas pela direção de cada hospital. 
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A utilização da TI na gestão hospitalar tem evoluído de uma situação em que se usava 
o computador para realizar tarefas relativamente simples e isoladas entre si, até o 
contexto atual em que se busca a integração dos diversos setores que geram e/ou 
utilizam as informações dentro de um hospital. Com a necessidade cada vez maior de 
agilidade e rapidez nas decisões e de se compartilhar informações de maneira segura, 
pode-se dizer que um SIH se tornou algo indispensável para se alcançar a eficiência 
administrativa nos hospitais. A utilização de computadores na área de saúde é um dos 
segmentos de mercado que mais crescem atualmente. 
 
Um SIH deve facilitar a coleta, o armazenamento, o processamento e a integração das 
informações entre os diversos setores (área-fim e área-meio), de modo que a 
instituição funcione harmoniosamente no cumprimento de seus objetivos. Em um SIH, 
o processamento de dados ocorre em menor escala, pois a maior demanda é por 
armazenamento e busca imediata da informação. Esses sistemas precisam ser ágeis 
para armazenar grandes volumes de dados, podendo também fornecer grandes 
quantidades de informações em pequeno espaço de tempo. Komagata (2001; 3) 
ressalta que hoje a característica mais importante de um sistema de informação 
hospitalar é a sua capacidade de integrar todos os setores informatizados. 
 
Os clientes internos e externos esperam de um hospital o atendimento rápido e 
informações seguras, atualizadas e consistentes, desde a entrada até à saída de um 
paciente do hospital. Um SIH computadorizado, integrando as diversas áreas de um 
hospital, possibilita o acesso rápido e seguro às informações em tempo.  
 
A eficácia dos Sistemas de Informação ocorre a partir da percepção de uma idéia 
positiva do usuário do serviço. Para Falk e Carvalho (1999) ressaltam que o primeiro 
contato do paciente em um hospital é com os serviços de recepção geral da instituição.  
Conforme Carlzon e descrita por Albrecht (1994; 10) como sendo “qualquer episódio 
onde o cliente entra em contato com qualquer aspecto da organização e cria uma 
opinião com relação à qualidade do serviço”. 
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Na área de serviços é mais difícil aplicar-se conceitos de qualidade, porque serviço é 
uma entidade mais intangível estando associada a um produto ou serviço e que pode 
ser percebida sob diversas óticas ou dimensões. Garvin (1992) descreve cinco 
abordagens para a definição de qualidade:  
 
i) transcendente – aquela subjetiva que não se pode definir, mas se sabe o que é; 
ii) baseada no produto – baseada em atributos relevantes do produto;  
iii) baseada no usuário – aquela que “está diante dos olhos de quem observa”, levando 
à noção de “pontos ideais” que proporcionem a maior satisfação das necessidades 
(literatura de marketing) e ligada ao conceito de “adequação ao uso” (literatura de 
administração de operações);  
iv) baseada na produção – “conformidade com as especificações” (do lado da oferta);  
v) baseada no valor – relacionada a preços e custos. 
   
No contexto das instituições de saúde, o objetivo era usar os sistemas de informação 
gerenciais para apoiar a contabilização das folhas de pagamentos, o controle de 
inventários e o desenvolvimento da estatística médica. Em 1960, conforme citado por 
Ball e Hannah (1984), os administradores hospitalares reconheceram a possibilidade 
de automatizar as ações de saúde, pois houve uma sofisticação dos equipamentos de 
informática e ainda surgiu, nos fabricantes, um despertamento para o 
desenvolvimento destes equipamentos destinados à área hospitalar. Porém, esta 
euforia dos administradores hospitalares precisou aguardar a transformação dos 
hardwares e softwares que apresentaram ao mundo os computadores pessoais na 
década de 70 (Ball et al., 1988).  
 
É fácil entender esta diferença de tratamento quando se pensa, principalmente, no 
retorno financeiro propiciado por este esforço. No entanto, a “tecnologia pela 
tecnologia” pode trazer sérias consequências em várias áreas, especialmente, como 
será visto, no campo da informação em saúde e nos sistemas de informação afetados 
diretamente por esta corrida tecnológica. 
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Na introdução deste capítulo foi mostrado o conceito de sistema de informação, bem 
como foi contextualizado o conceito de informação em saúde, mostrando como a 
constituição das informações relacionadas  a satisfação do usuário de tecnologia da 
informação, que formam a essência das informações em saúde.    
  
O sistema de informação, e as informações em saúde devem ser produzidos para 
todos.  
 
Neste sentido Moraes (2002; 1) diz: 
 
 Que a informação em saúde deve ser trabalhada no sentido de reforçar os direitos 
humanos, de contribuir para a eliminação da miséria e das desigualdades sociais e ao 
mesmo tempo subsidiar o processo decisório na área da saúde, em prol de uma 
atenção com efetividade, qualidade e respeito à singularidade de cada indivíduo e ao 
contexto de cada população. 
 
O uso de tecnologias em áreas de prestação de serviços, entre elas a TI, deve ser 
orientado para o melhor atendimento ao cliente (interno e/ou externo). No caso dos 
hospitais, quem não está servindo aos pacientes deve estar servindo àqueles que estão 
diretamente prestando o serviço. A TI deve ser usada de forma inteligente, de modo a 
refletir-se na melhoria das atividades complementares, as quais, indiretamente, 
podem contribuir para uma melhor prestação de serviços nas atividades-fim. Na área 
de saúde, como afirma Ilha (1993) “mesmo a informatização de caráter administrativo 
traz benefícios quanto à qualidade de atendimento prestada”. 
 
A temática que engloba o uso da tecnologia da informação no âmbito da saúde pode 
ser considerada extremamente complexa e carente de um minucioso olhar não só 
técnico, mas, sobretudo, científico e social.   
   
Ao longo deste capítulo buscou-se apresentar um quadro conceitual de sistema de 
informação e enfatizar a tecnologia da informação em saúde, tendo como base 
estudos referenciados na literatura. Partiu-se de uma reflexão sobre as várias 
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abordagens relatadas em publicações para definir TI, destacando a abordagem de 
diferentes autores. Com base nesta abordagem, identificaram-se os elementos-chave 
do SI, ou seja, o usuário da informação e a TI em saúde. 
 
Efetivamente, num trabalho de investigação em que conceitos como sociedade da 
informação, TI de saúde e usuário da informação em saúde assumem posição central, 
procuramos tornar imperioso não só proceder à sua clarificação como também 
associá-los a novos paradigmas da sociedade, refletindo sobre eventuais atualizações 
ou áreas de abrangência dos referidos conceitos. Assim, definimos o TI em Saúde, e as 
várias tipologias agregadas a este tema. Foi observado que para o desenvolvimento 
deste tipo de TI, existem aspectos que têm de ser mais aprofundados havendo nesta 
sequência a apresentação de recomendações para o desenvolvimento, e gestão de 
qualidade da informação em Saúde.  
 
Abordamos a importância e dificuldades encontradas nos estudos voltadas para 
atenção a TI na área de saúde e que estes conceitos relacionados a área da informação 
sirvam de modelos  para  relacionar  com os capítulos seguintes numa  demonstração 
de que a TI alcançará melhorias no campo da saúde. A utilização adequada da 
Tecnologia da Informação (TI) permitirá o desenvolvimento de novos processos de 
gestão que atenderão mais prontamente às necessidades dos diversos usuários, ponto 
considerado relevante para o cenário futuro do sistema hospitalar. 
 
No próximo capítulo iremos abordar especificamente a temática satisfação do usuário 
de um sistema de informação onde será realizado um estudo com base nos conceitos e 
paradigmas de satisfação do consumidor e em seguida será apresentado os modelos 
de satisfação do usuário da informação com enfoque para o modelo estrutural de 
Delone e McLean, método proposto nesta tese doutoral.   
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Este capítulo baseia-se nos conceitos em torno da satisfação do consumidor 
objetivando entender suas  reais necessidades. Para tanto, é fundamental a 
compreensão sobre satisfação, assim como uma análise dos conceitos de bens e 
serviços que será exposto posteriormente. Muitos autores aqui apresentados tratam a 
satisfação como variável indispensável nos modelos de comportamento do 
consumidor. O conhecimento da importância da satisfação na relação com o 
consumidor motiva esta investigação por esta dimensão apresentar-se com 
características peculiares como as expectativas e emoções. 
 
Será abordado um dos temas importantes desta tese, onde será discutido estudos 
referentes ao comportamento do consumidor, definições de satisfação do consumidor 
que nortearam o estudo, bem como os aspectos inter-relacionados à satisfação além 
de estudos relevantes na literatura que ressaltam a influencia na regulamentação das 
políticas exercidas pelo mercado (Swan e Oliver, 1991; Spreg Mackenzie e Oshavsky, 
1996; Farias et al., 1997). Será apresentado um panorama das diversas correntes de 
pensamento trazidas por vários autores que estudam esse assunto, considerados 
instrumento centrais dentro da estratégia de marketing. 
 
Os estudos sobre o comportamento do consumidor sempre foram uma das mais 
difíceis áreas de pesquisa em relação aos sistemas de informação. Com base na análise 
da literatura, foram selecionados conceitos e modelos teóricos que fundamentaram a 
construção desta tese doutoral que aponta as questões necessárias para avaliar a 
qualidade da informação no contexto de um serviço hospitalar, identificando os 
aspectos da qualidade da informação, uso do sistema de informação e do serviço que 
influenciam esta satisfação do usuário. Assim, acreditamos que com o estudo do 
modelo de DeLone e McLean, o conhecimento da importância destas demensões será 
de muito valor para mensurar o sucesso de um sistema de informação em hospitais 
universitários, considerado foco do nosso estudo. 
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2.1. Revisão conceitual de satisfação do consumidor   
 
O tema satisfação vem sendo pesquisado, desde meados do século XX, onde recebeu 
influências de diversos profissionais e teorias que tinha como base a economia 
Behaviorista e Cognitiva.  
 
A evolução das pesquisas conceituais acerca do constructo satisfação do consumidor 
teve suas repercussões a partir dos anos 70. Chauvel (1999) traçou um panorama das 
abordagens que foram sucessivamente utilizadas por essas teorias, apresentando seus 
conceitos e críticas. Baseando-se nestas informações, percebe-se que os economistas 
foram os pioneiros na investigação sobre o tema, sendo considerado como relevante 
dentro das teorias e fundamentos do marketing. Na década de 50, teóricos da 
psicologia buscaram compreender a satisfação por meio do estudo do comportamento 
do consumidor, seguindo as perspectivas da Teoria Behaviorista (Skiner, 2003; Oliver, 
1997).  
 
Diante dos avanços tecnológicos e do crescimento constante do capitalismo mundial 
as empresas estão em constante competição pela busca da qualidade, muitas 
pesquisas desenvolvidas na área vem mostrando como a satisfação do consumidor 
pode afetar o desenvolvimento e crescimento das empresas. Evrard (1994) e Beulke 
(1998), formaram a satisfação do consumidor em um dos principais temas do 
comportamento do consumidor tanto no âmbito do ambiente empresarial, quanto no 
âmbito da pesquisa teórica. 
 
As organizações que buscam a satisfação das necessidades ampliam suas 
possibilidades de crescimento e sucesso, este objetivo deve ser uma conquista 
contínua por tratar-se de uma dimensão do sentimento humano. Oliver (1997) 
ressaltou o papel dos processos afetivos como fatores de influência da satisfação. “A 
satisfação é uma resposta emocional complexa que se segue a desconfirmação de 
experiências”. (Oliver, 1981; 41). O referente estudo explicitará a seguir uma revisão 
dos conceitos de satisfação analisando dentro da perspectiva do consumidor. 
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Existe diferentes ideias sobre a satisfação. Autores como Howard e Sheth (1969), Tse e 
Wilton (1988), defendem que a satisfação é um processo cognitivo, enquanto que 
outros investigadores, como Westbrook e Reilly (1983), Cadotte, Woodruff e Jenkins 
(1987), argumentam que se trata de um processo afectivo. No entanto, existem ainda 
investigadores que defendem que a satisfação combina ambas as respostas, 
nomeadamente, Liljander e Strandvik (1997), Ladhari (2007), referindo a vertente 
emocional como sendo indispensável para se alcançar a satisfação. 
 
Os profissionais de marketing descobriram que geralmente é mais lucrativo manter os 
clientes existentes do que substituí-los por novos clientes. Manter os clientes atuais 
exige que eles estejam satisfeitos com o produto ou prestação de serviço adquirido 
(Hawkins, Mothersbaugh e Best, 2007; 17). Portanto, a satisfação do cliente é uma 
preocupação inerente dos profissionais de marketing.   
 
Lee e Kim (1999 Apud Roses, 2007; 4) afirmam que a satisfação do cliente deve ser 
vista tanto sob a perspectiva dos negócios bem como sob a perspectiva dos usuários.   
 
Segundo Kotler (2000; 58): 
 
Satisfação do cliente consiste na sensação de prazer percebido de um produto em 
relação às expectativas do comprador. Se o desempenho alcançar as expectativas, o 
cliente ficará satisfeito. Se o desempenho for além das expectativas, o cliente ficará 
altamente satisfeito ou encantado. 
 
Izard (2007; 34) afirma que “a satisfação de um cliente é considerada uma estimativa 
que acontece a partir da escolha de uma circunstância específica de compra”. Então, as 
pessoas entram num processo de compra com certas expectativas sobre certo produto 
ou sobre certa prestação de serviços. 
 
Castelli (1999; 87) afirma que “a meta de toda empresa é satisfazer as necessidades 
das pessoas com as quais tem compromisso, através da oferta de bens e serviços com a 
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qualidade que elas desejam”. Estas pessoas (clientes externos) são melhores atendidas 
quando os clientes internos estão satisfeitos com a organização em que trabalham. 
 
Ferreira e Sganzella (2000, Apud Izard, 2007; 36) constatam que o cliente é: 
Influenciado pelo modo como recebe o serviço e como vivencia a relação. Se uma 
reclamação for resolvida com resultados satisfatórios para ele, a empresa terá boa 
qualidade em sua avaliação, mas se o consumidor ficar menos satisfeito, ou a 
obtenção do resultado tiver sido complicado ou demorado, ele irá simplesmente 
avaliar toda a empresa, seus produtos e serviços como ineficiente e, fatalmente, se 
sentirá lesado. 
 
Rust, Zaithaml e Lemon (2001; 19) citam que para todos os clientes a escolha é 
influenciada por percepção de valores que são principalmente formados por 
qualidade, preços e conveniências. Assim, a satisfação do usuário é uma avaliação 
afetiva que um usuário tem em relação a sua experiência (Roses, 2000; 4). 
 
Muitos estudos relevantes na literatura ressaltam a satisfação do consumidor de forma 
a influenciar na regulamentação das políticas exercidas pelo mercado (Swan e Oliver, 
1991; Spreg Mackenzie e Oshavsky, 1996 Farias et al., 1997). A revisão bibliográfica 
deste trabalho de tese está estruturada em capítulos e evidencia uma variedade de 
definições relacionadas a satisfação do consumidor possibilitando uma investigação 
mais detalhada na área e tem como objetivo principal descrever a abordagem de 
alguns autores considerados relevantes dentro da literatura do marketing numa 
natureza cognitivo-afetiva que se relaciona à atitude e comportamento do usuário.      
 
Historicamente, a satisfação sempre foi uma questão central para as organizações, e 
isto tem se intensificado com o fenômeno da globalização onde passou a exigir um 
nível de exigência do consumidor levando as empresa de pequeno e grande porte a se 
reestruturar como forma de alcançar seu sucesso e seus objetivos empresariais, 
mantendo-se eficiente no mercado atualmente bastante competitivo. As mudanças ao 
longo dos anos ocorreram e foram influenciadas pela história, pelos comportamentos 
e atitudes de pessoas e grupos de interesse que buscavam novas experiências.  
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Poucas coisas são tão fundamentais ao marketing quanto satisfazer os desejos e 
necessidades do consumidor (Blackwell, Miniard e Engel, 2008; Spreng, Mackenzie e 
Olshavsk, 1996). Segundo, Oliver (1997) vai além de afirmar que a exploração da 
satisfação das necessidades e desejos dos indivíduos é uma questão de especial 
preocupação para o ser humano desde há milhões de anos. Desde um enfoque tanto 
acadêmico como empresarial, o protagonismo crescente da satisfação do consumidor 
está acompanhado por um conjunto de qualificativos que não fazem mais do que 
constatar a relevância que adquire este conceito. 
 
Numerosos trabalhos concebem a satisfação como uma premissa fundamental do 
conceito de marketing. “A Chave do Êxito Empresarial” (Fisk e Coney, 1982; Morgan, 
Attaway e Griffin, 1996; Kristensen, Martensen e Gronholdt, 1999; Athanassopoulos, 
Gounaris e Stathakopoulos, 2001), “O Elemento Chave da Orientação do Consumidor e 
a Estratégia de Marketing” (Swan e Oliver, 1991; Shiv e Soman, 2000; Machleit e 
Mantel, 2001; Szymanski e Henard, 2001) “É o Imperativo Estratégico para as 
Empresas em Torno Atual” (Mittal, Ross e Baldasare, 1998; Mittal e Kamakura, 2001).                                                            
 
Os teóricos da área econômica estão mais concentrados em comparações relativas ao 
bem-estar econômico de forma global. Já alguns pesquisadores consideram a 
satisfação não só como mensurável e comparável entre indivíduos e categorias de 
produtos, mas também como um fator determinante da formação de estratégias e 
políticas empresariais. Na visão de outros pesquisadores da área de política de 
consumo concluíram que medidas subjetivas de satisfação do consumidor são 
incapazes de revelar diferenças expressivas na satisfação. 
 
A palavra satisfação tem origem latina e etimologicamente é uma composição dos 
termos satis (suficiente) + facere (fazer). Refere-se ao termo satisfação como “o 
sentimento de prazer resultante da comparação do desempenho esperado pelo 
produto (ou seu resultado) em relação às expectativas da pessoa” (Kotler, 2000, p. 58).  
A satisfação começou a se destacar como um legítimo campo de investigação apartir 
da década de 1970 e desde então vários modelos teóricos tem sido propostos na 
tentativa de explicar o tema (Dos Santos 2001). 
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A satisfação é regida basicamente por dois princípios: o prazer e o preenchimento. O 
prazer pode estar relacionado tanto à remoção de um estado aversivo e conseqüente 
retorno a um estado de neutralidade, quanto a adição de um estado agradável (Oliver, 
1997).  
 
O conceito de satisfação pode ser descrito da seguinte forma: 
 
i) A satisfação é uma avaliação (um julgamento) 
ii) Efetuada a posteriori 
iii) Relativa à determinada transação 
 
O termo “avaliação” pressupõe a existência de um parâmetro. De fato, para a maioria 
dos autores, o grau de satisfação decorre de uma comparação efetuada pelo 
consumidor, comparação esta que confronta o resultado da transação com uma 
referência anteriormente existente (Spreng; Mackenzie; Olshavsky, 1996; 15-32). O 
resultado desse processo comparativo pode ser positivo, negativo ou neutro, gerando 
assim satisfação ou insatisfação. A natureza da referência comparativa é, porém, 
objeto de discussões. Segundo Evrard (1995; 9), as diversas tendências podem ser 
agrupadas da seguinte forma:  
 
i) comparação com as expectativas anteriores, isto é, com as crenças do consumidor 
sobre o desempenho do produto ou serviço antes de sua acquisição.  
ii) comparação com normas baseadas na experiência do consumidor. Essas normas são 
o reflexo de um compromisso entre as necessidades e desejos do consumidor e aquilo 
que ele julga possível em função de suas experiências anteriores.  
iii) comparação entre a razão custos (no sentido mais amplo: preço, tempo etc.) 
benefícios da transação e o valor desta razão para o vendedor. A transação é então 
julgada como “justa” ou “injusta” (teoria da equidade).  
iv) comparação com desejos e com valores. Nesse caso, os objetivos do comprador 
constituem a referência utilizada como termo de comparação. Estas duas últimas 
abordagens são mais recentes e menos desenvolvidas. 
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Rossi e Slongo (1997; 5) colocam que a satisfação é freqüentemente conceitualizada 
como um continuum unidimensional opondo dois pólos extremos, são eles: pólo 
positivo (muito satisfeito) ou negativo (muito insatisfeito), porém foi igualmente 
proposto considerar a satisfação e a insatisfação como duas estruturas influenciadas 
por aspectos diferentes de interação entre os estímulos (produto ou serviço) e o 
indivíduo.   
 
Para Oliver (1997; 13): 
 
Satisfação é a resposta à completude do consumidor. É o julgamento de que uma 
característica do produto/serviço, ou o produto/serviço em si, ofereceu (ou está 
oferecendo) um nível prazeroso de completude relativa ao consumo, incluindo níveis 
maiores ou menores de completude.  
 
Para o mesmo autor, a noção de completude implica na existência de um objetivo, de 
um espaço a ser preenchido. Já o nível de prazer está relacionado com a capacidade da 
completude em proporcionar ou aumentar o prazer ou, ainda, em reduzir a dor, 
quando uma adversidade é resolvida ou amenizada. Assim, definir a satisfação em 
termos de completude prazerosa permite explicar diferentes tipos de consumo em 
que, muitas vezes, não há valor tangível recebido na transação, como, por exemplo, 
em situações de caridade, doações e voluntariado. 
 
Nota-se que na definição de Oliver (1997) as emoções podem influenciar as respostas 
nas pesquisas de satisfação podendo ter diferentes implicações para consumidores nos 
diversos contextos de consumo. O conceito de satisfação recebeu numerosas 
definições ao longo do tempo. Pode-se classificá-la em duas categorias principais: 
aquelas que caracterizam a satisfação como sendo o resultado de um processo 
(experiência de consumo) ou aquelas que integram na definição, o todo ou uma parte, 
desse processo (baseada na comparação) (Evrard, 1994; 6). 
 
Diversas outras definições podem ser encontradas na literatura e mais uma 
conceituação de satisfação destaca-se em função das perspectivas que alcança, a 
saber. A satisfação é vista sob quatro perspectivas: 
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i) A primeira considera a satisfação como sendo uma busca individual, um objetivo a 
ser atingido através do consumo de produtos e serviços.  
ii) A segunda apresenta o ponto de vista da empresa. Em uma sociedade capitalista, 
grande parte das empresas busca o lucro e quase sempre sua rentabilidade é 
resultante da venda repetida de seus produtos ou serviços ao longo do tempo.  
iii) A terceira mostra o mercado como um todo, onde cada vez mais a satisfação – e 
também a insatisfação – dos consumidores vêm sendo examinadas no sentido de 
exercer influência na regulamentação das políticas regentes no mercado, tanto no 
setor público quanto no setor privado.  
iv) Por último, a perspectiva da sociedade é a mais ampla e trata da satisfação do 
indivíduo não só como um agente de consumo de produtos e serviços, mas como um 
cidadão em relação à sua saúde física, mental e financeira (Oliver Apud Lima e Nique, 
2002, p. 5).  
 
Johnson, Anderson e Fornell (1995), ressaltam que a satisfação é considerada 
cumulativa quando se trata de uma experiência total de consumo com um 
determinado produto ou serviço. Os consumidores diariamente utilizam os serviços, 
que estão em todos os lugares, interagindo com as ações das pessoas no cotidiano sem 
que se tenha consciência disso. No plano individual, enviar uma carta, assistir 
televisão, ir a igreja e consultar um médico são exemplos de consumo de serviços 
(Hoffman e Bateson, 2003; Lovelock e Wright, 2003; 1).  
 
Na saúde, sendo uma empresa essencialmente de serviços, a satisfação do consumidor 
vai resultar da relação com o cliente assim como com os atributos existentes. Basendo-
se neste entendimento observa-se que é importente prestar um serviço de qualidade e 
com isto provocar mais satisfação nos clientes.   
 
Oliver (Apud Almeida, 2003; 29) apresenta uma definição importante acerca do 
constructo: 
 
A satisfação pode ser entendida como uma avaliação da surpresa inerente à de um 
produto e/ou à experência de consumo. Em essência, é o sumário do estado psicológico 
resultantequando a emoção que envolve as expectativas desconfirmadas é encaixada 
com os sentimentos prévios do consumidor sobre a experiência de consumo. 
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Da literatura pesquisada, a conceituação da satisfação do cliente acima aparece com 
maior destaque em razão da sua abrangência. A compreensão destes conceitos vai 
desde um dos mais simples ao mais contextualizado que conforme Prado (2002; 5) 
define como o resultado de uma experiência de consumo. Satisfação do cliente é, 
portanto, uma dimensão que expressa o grau de satisfação geral do cliente, a partir 
das suas percepções em relação ao desempenho de um conjunto de fatores avaliados 
que superam ou ficam aquém do esperado. Para Hernandez e Fugate (2004), a 
satisfação do consumidor não é um evento singular, e sim, um evento que envolve 
tanto ações de consumo como de pós-consumo. 
 
Nos estudos de Dominguez (2000; 53-64) a satisfação é entendida como uma atitude.  
A defesa desse enquadramento repousa na parcimônia, pois não haveria clareza 
quanto às diferenças entre os constructos, sendo ambos considerados respostas 
avaliativas a produto. Outros enfatizam a proximidade dos conceitos: 
“Operacionalmente, a satisfação é similar a uma atitude que pode ser acessada como 
sendo a soma da satisfação com vários atributos do produto ou serviço.” (Alves, 2005; 
55). 
 
Observando esta equivalência, diretamente relacionadada e mediada por autores 
como Latour e Peat (1979 Apud Alves, 2005), mostram que tanto satisfação como 
atitude sejam ambos medidas no presente e influenciadas por eventos ocorridos no 
passado, existe uma significativa diferença no foco. Enquanto a satisfação vem do 
passado para o presente e nele, no presente, se mostra (como resultado de uma 
avaliação), a atitude tem sua razão de ser no futuro, pela sua capacidade de influenciar 
uma decisão.  
 
O estudo da satisfação do consumidor requer o entendimento dos seus conceitos e 
paradigmas, por apresentar cada vez mais importância em empresas de serviços e 
organizações preocupadas com o perfeiçoamneto e estratégias de gestão. Este tema 
será debatido por diversos autores a seguir ao realizar uma análise dimensional dos 
conceitos de satisfação do consumidor. 
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2.2. Análise dos conceitos de Satisfação do Consumidor 
 
Existem diferentes caminhos para se conceber o estudo referente a satisfação do 
consumidor. Uma primeira aproximação ao conceito de satisfação do consumidor 
requer identificar sua natureza cognitiva e ou afetiva. A revisão da literatura se 
desprende a existência de uma importante variedade de contribuições a respeito, se 
bem que as investigações recentes apontam para a definição da satisfação como um 
juizo cognitivo/afetivo do consumidor (Oliver, 1997; Roest e Pieters, 1997; Wirtz, 
Mattila e Tan, 2000).  
 
O autor Oliver (Apud Beber, 2000), refere que as imprecisões de significado e conteúdo 
para este conceito são evidentes em função do grande numero de contexto em que é 
utilizado. Conforme White e Yu (2005), alguns pesquisadores argumentam que a 
satisfação é multidimensional e incorporam tanto elementos cognitivos, relacionados a 
crenças e expectativas de um serviço como elementos afetivos que incluem as 
emoções. Assim, a natureza cognitiva/afetiva da satisfação é aceita atualmente por um 
grande número de pesquisadores (Almeida, 2003; Oliver, Mano e Oliver, 1993; White e 
Yu, 2005) conforme expressa a conceituação de vários teóricos acerca da satisfação do 
consumidor no quadro a seguir: 
 
Quadro 2.1 - Principais teóricos da satisfação do consumidor 
 Howard e Sheth (1969) O estado cognitivo resultante do comprador se sentir ou não 
devidamente recompensado pelos sacrifícios que eles realizaram 
Day (1977a) 
 
Resposta afetiva ao uso de um determinado produto ou serviço 
em algum momento 
Hunt (1977) 
 
Avaliação derivada de que a experiência foi pelo menos tão boa 
quanto à esperada 
Swan, Trawick e Carrol 
(1980) 
 
Avaliação cognitiva consciente do julgamento individual sobre se 
o produto era bom ou ruim, ou se o produto está adequado ou 
não para a sua utilização ou fins 
Westbrook (1980) 
 
Avaliação subjetiva favorável que vem da experiência e /ou 
resultados relacionados com o consumo de um produto 
Oliver (1981) Avaliação da surpresa inerente à aquisição de um produto e / ou 
experiência de consumo 
Churchill e Surprenant 
(1982) 
Resultado da compra e utilização que resulta da comparação feita 
pelo consumidor das recompensas e custos de aquisição em 
relação às consequências previstas 
 
Continuação 
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Engel e Blackwell 
(1982) 
Avaliação de que a alternativa escolhida é consistente com a 
crença a priori sobre essa alternativa 
Westbrook e Reilly 
(1983) 
Resposta emocional a uma experiência específica de consumo 
Day (1984) Acordo avaliativo de consumo da experiência de um indivíduo 
 
Cadotte, Woodruff y 
Jenkins (1987) 
Sentimento desenvolvido a partir da avaliação de uma experiência 
Westbrook (1987) Avaliação global sobre o uso do consumo de um produto 
Tse e Wilton (1988) 
 
Resposta do consumidor à avaliação da discrepância entre as 
expectativas iniciais e o resultado que o produto traz para o 
consumo  
Swan e Oliver (1989) Resposta afetiva do consumidor a una experiência específica 
 
Singh (1991) Avaliação cognitiva de uma ampla série de atributos além de uma 
disposição emocional geral  
Fornell (1992) Avaliação geral após a compra  
Oliver (1992) Tom afetivo geral da experiência de consumo 
Engel, Blackwell e 
Miniard (1993) 
Avaliação pós-consumo de uma alternativa que, ao menos, se 
iguala ou supera as expectativas 
Mano e Oliver (1993) Atitude ou juízo avaliativo que varia ao longo de um contínuo 
hedônico 
Spreng e Olshavsky 
(1993) 
Subproduto que satisfazem ou excedem os desejos do 
consumidor 
Halstead, Hartman e 
Schmidt (1994) 
Resposta afetiva resultante de uma operação específica que 
resulta da comparação dos resultados com alguns pré-padrão de 
compra 
Rust e Oliver (1994) Realização de resposta do consumidor 
 
Schommer (1996) 
 
Estado psicológico resultante quando a emoção da experiência do 
consumidor com os seus sentimentos é equiparado a priori 
Spreng et al., (1996) Reação emocional do consumidor com a experiência de um 
produto 
 
Oliver (1997) 
 
Julgamento sobre um produto ou serviço que fornece um bom 
nível de desempenho relacionados com o consumo  
Wirtz e Bateson (1999a) Avaliação da parte afetivo-cognitiva de uma experiência de 
consumo 
 
Giese e Cote (2000) 
 
Resposta afetiva de intensidade variável e duração limitada na 
aquisição e/ou consumo de um produto 
Vanhamme (2000) Estado psicológico relativo é derivado de uma experiência de 
consumo  
Continuação 
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Andreu (2001) Estado cognitivo-afetivo resultante de avaliações cognitivas e 
emoções que juntos induzem a respostas comportamentais 
Jun et al. (2001) 
 
Julgamento do consumidor global, que incorpora avaliações 
cognitivas e experiência afetiva do consumidor 
Johnson, Anderson e 
Fornell (1995) 
a satisfação é considerada cumulativa quando se trata de uma 
experiência total de consumo com um determinado produto ou 
serviço 
 White e Yu (2005), p. 
411- 415  
 a satisfação é multidimensional e incorpora tanto elementos 
cognitivos, relacionados a crenças e expectativas de um serviço, 
quanto elementos afetivos que incluem as emoções. 
Fonte: Elaboração a partir de Giese e Cote (2000). 
 
 
Dentro das conceituações encontradas na literatura, pode-se observar que há 
consenso quanto à classificação da satisfação como uma variável latente. Nesse 
sentido, Evrard (1993; 59-86), diz que a satisfação, por ser um estado psicológico, não 
pode ser observada diretamente; Johnson, Anderson e Fornell (1995) e Rossi e Slongo 
(1998) acreditam que a satisfação é um constructo abstrato; Oliver (1997) afirma que a 
satisfação é um estado final de um processo psicológico, Kotler (1998) enfatiza, seria 
um julgamento, autores como White e Yu (2005; 411- 420) argumentam que muitos 
pesquisadores entendem a satisfação como multidimensional e incorpora tanto 
elementos cognitivos, relacionados a crenças e expectativas de um serviço, quanto 
elementos afetivos que incluem as emoções; enquanto que a Getty e Thompsom 
(1994) explicam se ser a qualidade a influenciar a satisfação ou se é a satisfação a 
influenciar a qualidade: a satisfação provavelmente medeia o efeito das percepções da 
qualidade do serviço antes do período, o que implica a formação de uma percepção da 
qualidade do serviço revista. Assim, a experiência do consumidor e o nível de 
satisfação resultam em mudanças nas percepções na qualidade dos serviços.  
 
Encontra-se na literatura uma generosa gama de trabalhos buscando definições 
conceituais para o tema. Giese e Cote (2000; 19), realizaram um levantamento e 
verificaram a existência de, pelo menos, três tipos de conceituações de satisfação:  
 
i) como uma resposta emocional, encontrada nos trabalhos de Cadotte, Woodruff e 
Jenkins (1987) e de Westbrook e Reilly (1983);  
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ii) como uma resposta cognitiva, nos estudos de Bolton e Drew (1991), Howard e Sheth 
(1969) e de Tse e Wilton (1988);  
iii) como uma resposta que compreende dimensões cognitivas e afetivas nas 
publicações de Churchill e Surprenant (1982), de Swan, Trawick e Carrol (1980) e de 
Westbrook, (1980). Chauvel (1999) faz uma compilação de diferentes abordagens, 
psicológicas ou não, passando pelas teorias econômica, behaviorista, e cognitivista 
para afirmar que a base da satisfação encontra-se em um processo psicológico de 
avaliação a posteriori de uma determinada transação. 
 
Muitas mudanças ocorreram, a fim de ajudar na decisão de matérias de políticas 
federais no âmbito do consumo e no contexto de desenvolvimento dos movimentos 
de defesa do consumidor muitos trabalhos foram realizados nos EUA e Canadá e 
situavam-se dentro de uma perspectiva de diagnóstico sobre o funcionamento dos 
mercados. Nessa época, as empresas estavam mais preocupadas com o 
comportamento do comprador do que com a satisfação pós-compra, ou seja, suas 
abordagens com a ciência econômica a respeito da comparação da satisfação entre 
indivíduos e indústrias.  
 
Para Rossi e Slongo (1997; 3), foi na década de 80 que a pesquisa de satisfação de 
clientes passou por uma fase de grande desenvolvimento, tanto no nível macro – por 
exemplo, estudos comparativos intersetoriais das relações entre a satisfação dos 
consumidores e a estrutura dos mercados –, quanto no nível micro – pesquisas 
específicas de empresas interessadas em obter  informações a respeito do nível de 
satisfação de seus clientes. Tal fato se explica pela consciência das empresas quanto à 
importância da satisfação do consumidor, em aspectos como recompra e propaganda 
boca a boca favorável, e também pelo impulso dado pelos programas de qualidade 
total, nos quais a satisfação dos clientes representa a faceta do marketing. Ainda, 
segundo os autores, a satisfação do consumidor possui duas dimensões essenciais: a 
satisfação referente à transação específica e à satisfação acumulada. Os pesquisadores 
de marketing e do consumidor concordam no que tange à satisfação como medida 
individual, transação-específica ou como avaliação de uma experiência particular com 
certo produto ou serviço.  
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Para esses autores, o conceito acima é mais consistente com as visões existentes na 
psicologia econômica, em que a satisfação é igualada com a noção subjetiva de bem-
estar e na economia, aonde a satisfação vai além da utilidade econômica esperada 
para envolver também a utilidade do consumo após a compra. 
 
Sendo a satisfação do consumidor considerada como um dos objetos do estudo desta 
pesquisa, faz-se necessário defini-la e contextualizá-la, para possibilitar a sua 
observação e, conseqüente, mensuração dentro dos estudos implementados em SI. A 
Satisfação do consumidor é uma avaliação feita pelo consumidor a partir de sua ampla 
experiência com um produto ou serviço até o momento (Johnson et al 1994). Segundo 
Mowen (1995; 511), a satisfação do consumidor é definida simplesmente como 
“atitude geral sobre o produto ou serviço após a sua aquisição e uso”. É o julgamento 
de avaliação posterior à compra, resultante de uma compra específica.  
 
Para Oliver (1981; 27), embora essas concepções possam contribuir para o 
entendimento do significado da satisfação, poucas são baseadas em uma teoria 
integrada ou em achados empíricos. Assim, esse autor apresenta seu conceito de 
satisfação da seguinte forma: 
 
A satisfação pode ser melhor entendida como uma avaliação da surpresa inerente à 
aquisição de um produto e/ou à experiência de consumo. Em essência, é o sumário do 
estado psicológico resultante quando a emoção que envolve expectativas 
desconfirmadas, é encaixada com os sentimentos prévios do consumidor sobre a 
experiência de consumo. 
 
A satisfação do consumidor pode ser explicada considerando os paradigmas 
apresentados anteriormente. Uma das formas de se estudar a satisfação na prática, é 
através da sua mensuração e consequente identificação de variáveis que venham a 
predizê-la. Desse modo, pode-se definir ações específicas e efetivas, com o objetivo de 
manutenção ou incremento da satisfação.  
 
De fato, a satisfação tem sido estabelecida como um agente de causa chave, 
responsável pela mudança de atitude baseada na experiência. A seguir, os autores 
apresentam um tópico específico no estudo da satisfação no consumo de produtos e 
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serviços. Diversas outras definições podem ser encontradas na literatura de satisfação 
do consumidor e pensamento de marketing. Contudo, a grande importância do estudo 
deste fenômeno deve-se à sua ligação com algumas conseqüências do ato de consumo 
– que pode culminar com uma mudança de atitude, lealdade à marca, intenção de re-
compra e demais fenômenos associados aos pós-compra. Não obstante, o que parece 
ocupar posição central em quase toda literatura é a existência, em certo grau, de um 
padrão prévio de comparação. A não confirmação se faz presente devido às 
discrepâncias existentes entre as expectativas anteriores ao consumidor. Sendo assim, 
presume-se que seja a magnitude dos efeitos da não confirmação que irá determinar o 
surgimento dos sentimentos de satisfação e insatisfação. A satisfação do cliente é um 
tema bastante abordado por diversas áreas do conhecimento, que vão da antropologia 
ao marketing, passando pela economia, psicologia e sociologia. 
 
Para Yi (1990; 4) existem na literatura dois tipos de definições que diferem em termos 
da ênfase que dão à satisfação do consumidor (SC), quer como resultado quer como 
processo.   
 
Considerando isso, o autor acima concluiu que a satisfação é uma avaliação traduzida 
de modo que o produto ou experiência foi pelo menos tão boa quanto se supunha que 
fosse. Todas as definições citadas contêm elementos de avaliação e de comparação, 
embora os conceitos que se comparam são diferentes (desejos e resultados contra 
recompensas e custos). 
 
O processo de satisfação é importante para que os profissionais de marketing 
compreendam que o fator de sucesso dentro da organização é a construção de um 
relacionamento com o consumidor. Este relacionamento é que possibilita que o cliente 
realize compras futuras com a empresa. Deste modo, a satisfação é determinada pelos 
sentimentos ou atitudes que a pessoa tem sobre o produto após ter sido comprado. Os 
consumidores estão engajados em constantes processos de avaliação dos objetos que 
adquirem, principalmente se estes produtos fazem parte do uso diário.   
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A satisfação do cliente possui dois conceitos essenciais: satisfação específica em uma 
transação e satisfação acumulada (Boulding et al., 1993; 7-27). Os pesquisadores de 
marketing e do consumidor concordam no que tange à satisfação como medida 
individual, transação-específica ou como avaliação de uma experiência particular com 
certo produto ou serviço. Nesse caso, a visão de satisfação como algo transação-
específica é útil para os encontros particulares e de curto prazo com um produto ou 
serviço. Não se observa tal convergência, no entanto, quando a discussão recai sobre a 
questão de quem vem primeiro, ou, mais propriamente, qual é o antecendente: a 
qualidade percebida do serviço ou a satisfação transação-específica. Na visão de 
Johnson, Anderson e Fornell (1995) de que a satisfação é cumulativa, é constructo 
abstrato que descreve a experiência total de consumo com um produto ou serviço. 
 
Na visão de Johnson (1994; 5) a economia globalizada está levando a uma maior 
similaridade entre as pessoas. Além disso, vive-se na era da informação, que permite 
que consumidores de diferentes países e classes sociais tenham conhecimentos sobre 
as várias alternativas de produtos e serviços disponíveis no mercado, facilitando o 
processo de comparação. Ao adquirir um produto ou serviço, o consumidor observa o 
tipo de produto e o serviço que está recebendo, onde estabelece um relacionamento 
criando expectativas em relação à experiência de compra e de consumo. 
 
A importância do estudo da satisfação dos consumidores tem sido amplamente 
reconhecida ao longo dos anos, como importante critério para avaliação das empresas. 
Segundo Kotler (1996; 2) o primeiro argumento da importância da satisfação do 
consumidor encontra-se nos fundamentos do marketing. Para Anderson et al., (1994; 
2) outro dos principais argumentos para demonstrar a importância da satisfação do 
consumidor “é a demonstração da relação existente entre satisfação dos consumidores 
e rentabilidade”. Esta relação torna a satisfação do consumidor um aspecto prioritário 
a ser levado em consideração no planejamento das empresas. 
 
Devido à importância da atitude no comportamento do consumidor, e, daí sua 
influência nas ações de marketing nas empresas, a satisfação do usuário é um 
importante indicador para julgar a qualidade dos serviços e/ou produtos. Sendo 
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considerado fundamental o estudo da satisfação, pode ser medida pelo fato de 
diversos países estarem começando a fazer avaliação geral de satisfação de seus 
consumidores. É notório que a relação de propostas de serviços com a satisfação pode 
contribuir para que as organizações consigam desenvolver e oferecer serviços 
compatíveis com as expectativas dos consumidores. Os consumidores não apenas 
influenciam os resultados de seus serviços, mas também pode influenciar os de outros 
consumidores. 
 
Hoffman e Bateson (2003; 3) explicam que a satisfação do funcionário de uma 
empresa de serviços e do cliente está claramente relacionada, ou seja, se uma 
empresa de serviços quer tornar seus clientes satisfeitos, a satisfação dos funcionários 
deve ser levada em consideração, pois a imagem pública de uma empresa de serviços 
é o seu pessoal de contato. Os consumidores estão interagindo com as ações das 
pessoas no cotidiano e, muitas vezes, estão presentes na unidade de produção do 
serviço. Dada a forte influência na qualidade e na execução dos serviços os 
funcionários, o próprio cliente e outros clientes estão incluídos no elemento pessoas 
do composto de marketing de serviços (Zeithaml e Bitner, 2003; 3). 
 
O estudo da satisfação do usuário tem como objetivo descobrir o que as pessoas 
pensam e sentem a respeito do uso de um produto ou serviço, a fim de medir a 
qualidade percebida de um serviço. Os aspectos mais importantes do processo de 
avaliação do usuário consistem em solicitar às pessoas que compartilhem suas 
experiências e opiniões, de maneira estruturada. O termo satisfação, desta forma, 
passa a ser entendido como a expectativa do usuário refletido por sua atitude.  
 
A satisfação dos clientes tem merecido cada vez mais atenção, tanto no meio 
acadêmico – em parte como consequência das múltiplas e às vezes, polêmicas opções 
de pesquisa que oferece – como no meio gerencial, por repercutir diretamente nos 
resultados do negócio, podendo ser compreendida como um indicador importante do 
desempenho organizacional. Nesse sentido, Oliver (1997) apresenta uma ampla 
discussão teórica sobre satisfação do cliente abrangendo os aspectos psicológicos da 
formação da satisfação. Ao ampliar o conceito dos fatores determinantes da 
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satisfação, ele enfatiza que o conhecimento da psicologia da satisfação é de vital 
importância para os administradores.   
 
O estudo da satisfação do consumidor tem avançado bastante nas últimas duas 
décadas. Pesquisadores têm buscado agregar novos construtos ao paradigma existente 
na literatura, a fim de conseguir uma melhor explicação quanto ao uso de bens e 
serviços. A compreensão dos sentimentos e cognições que ocorrem durante e após o 
consumo de produtos e serviços está se tornando uma crescente área de estudo para 
os pesquisadores; além disso, começa a se transformar em uma área estratégica 
importante para as empresas que queiram se manter no mercado atual, 
extremamente competitivo. 
 
Por tanto, a satisfacão do consumidor se define como um juizo, bem de natureza 
cognitiva (Howard e Sheth, 1969; Hunt, 1977; Day, 1984; Fornell, 1992; Engel, 
Blackwell e Miniard, 1993), bem de caráter afetivo ou emocional (Swan e Oliver, 1989; 
Oliver, 1992; Halstead, Hartman e Schmidt, 1994; Spreng, Mackenzie e Olshavsky, 
1996), que se deriva da experiênciado indivíduo com o produto ou serviço. Não 
obstante, cabe pontualizar que as investigacões mais recentes apresentan cada vez 
uma maior ênfase no estudo da natureza emocional da satisfacão do consumidor 
(Babin e Griffin, 1998; Giese e Cote, 2000), tornando-se atualmente o enfoque 
cognitivo-afetivo de uma aproximacão conceitual de maior relevância (Singh, 1991; 
Wirtz e Bateson, 1999a; Andreu, 2001; Jun et al., 2001). 
 
Uma segunda questão a destacar está relacionada ao enfoque processo versus 
resultado utilizado na conceituação da satisfação do consumidor (Yi, 1990; Parker e 
Mathews, 2001). O primeiro enfoque está centralizado na definição tanto dos 
conceitos chaves presentes de satisfacão como aqueles mecanismos que interagem. 
Posteriormente, a satisfação do consumidor se reconhece como o estado final 
daqueles processos psicológicos de onde intervem dessses conceitos (Oliver, 1997).  
 
O enfoque processo engloba um conjunto de definições que podem elevar o 
protagonismo dos processos de comparação de satisfação do consumidor. Andreu 
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(2001) estabelece que estas contribuições constatam o caráter relativo de satisfação 
como consequência da presença de um padrão em torno ao que se compara o 
resultado da experiência de consumo. Deste modo a exemplo podem destacar-se as 
definições apontadas por Hunt (1977), Engel, Blackwell e Miniard (1993) e Spreng e 
Olshavsky (1993).  
 
Baseado nos primeiros trabalhos de referência de comparação são as crenças ou 
expectativas que dispõe inicialmente do consumidor, visto que no terceiro estudo são 
seus próprios desejos. Por último, cabe ressaltar que a principal crítica realizada a este 
enfoque radica em que se centra nos antecedentes mais que na satisfação em si 
mesma (Giese e Cote, 2000; Parker e Mathews, 2001).  
 
Ao contrário, Parker e Mathews (2001) coloca que o enfoque resultado enfatiza dentro 
de uma concepção de satisfação da resposta do individuo da experiência de consumo 
este se centra na natureza da satisfação e não na causa que provoca a resposta ou o 
juizo do consumidor.   A resposta do individuo a sua experiência com o produto ou 
serviço pode ser de natureza emocional (Westbrook e Reilly, 1983; Swan e Oliver, 
1989; Oliver, 1992; Spreng, Mackenzie e Olshavsky, 1996; Giese e Cote, 2000), 
cognitiva (Westbrook, 1980, 1987; Day, 1984; Fornell, 1992), de realização (Rust e 
Oliver, 1994; Oliver, 1997) e, incluso, pode conter a combinação de alguns dos planos 
anteriores (Singh, 1991; Wirtz e Bateson, 1999a).         
 
Segundo Giese e Cote (2000; 172) a falta de consenso sobre a definição da satisfação 
prejudica as pesquisas sobre o tema, dificultando a comparação e a avaliação dos 
estudos. Os autores definem a satisfação como uma resposta afetiva direcionada a 
aspectos da compra/consumo do produto, com duração temporal limitada. Para 
Theodorakis et al., (2004) existe uma divisão sequencial de quatro etapas na formação 
da satisfação. Na primeira etapa, são formadas as expectativas a respeito do serviço, 
baseadas nas necessidades e desejos do consumidor. Na segunda etapa há uma 
avaliação a respeito do desempenho do serviço. Na terceira etapa, o consumidor faz a 
comparação entre as expectativas prévias e a percepção do uso do serviço. Para 
finalizar, se as expectativas forem alcançadas, o resultado será a satisfação. 
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Uma vez revisado os principais conceitos sobre satisfação do consumidor e os critérios 
básicos a partir dos quais se pode classificar, se procede seguidamente a explicar a 
difereça das tipologías vertical e horizontal de satisfação do consumidor. Esta Tese 
Doutoral pretende estudar as principais abordagens e contribuições realizadas em 
torno da satisfação do consumidor. Com o ânimo de facilitar o seguimento deste 
estudo, cabe adiantar neste momento as duas posturas básicas adotadas na literatura 
na hora de estudar a satisfação do consumidor. Visto que as investigações tradicionais 
usam uma aproximação cognitiva, os trabalhos recentes utilizam frequentemente um 
enfoque cognitivo-afetivo tanto para a delimitação conceitual da satisfação como para 
a caracterização de seu processo de formação (Mano e Oliver, 1993; Wirtz Mattila e 
Tan, 2000; Yu e Dean, 2001). 
 
É importante também conceituar a satisfação sob duas dimensões: a satisfação 
referente a uma transação específica e a satisfação acumulada (Rossi e Slongo, 1997). 
A experiência única com um produto é diferente da acumulada, pois esta é o resultado 
de diversas experiências de consumo individuais. Oliver (Apud Beber, 2000) une estes 
conceitos com a denominação de visões vertical e horizontal de satisfação que tem 
importância fundamental ao estudar os modelos de satisfação, sendo, portanto 
abordado em diferentes linhas de pensamento ao estudar a satisfação do consumidor. 
 
 
2.3. Enfoque Vertical e Horizontal de Satisfação do Consumidor 
 
Nesta parte será importante pontuar dois enfoques relacionados dentro do estudo dos 
conceitos de satisfação do consumidor: o enfoque vertical e o enfoque horizontal. 
Portanto muitos estudos estabelecem que, a satisfação do consumidor se define sob 
uma aproximação tanto transacional como acumulada, é o primeiro enfoque em que 
adquire maior protagonismo dentro da literatura de marketing (Anderson e Fornell, 
1994; Dabholkar e Thorpe, 1994). Não obstante, deve-se pontuar que ambas as 
definições de  satisfação não são competidoras, são bem mais complementares a 
medida em que servem para diferentes propósitos (Olsen e Johnson, 2003). 
 
Capítulo 2. Satisfação do Usuário de um Sistema de Informação 
74 
 
Oliver (1997) destaca que o enfoque vertical sublinha a distinção conceitual entre as 
dimensões micro e macro da satisfação. No enfoque horizontal a idéia que se deriva do 
enfoque da satisfação do consumidor é a necesidade de distinguir entre este conceito 
e outros que, se bem podem empregar-se de forma intercambial na literatura, difere 
desde um ponto de vista tanto conceitual como operativo (Oliver, 1997). Em 
consequência, este estudo leva a cabo uma distinção entre a satisfação e outros 
assuntos similares como a qualidade de serviço, o valor percebido, a atitude e afeto.  
 
Para Anderson e Fornell (1994), dentro da visão do enfoque vertical pode diferenciar-
se fundamentalmente entre o estado de satisfação do consumidor individual baseado 
no encontro particular ou em um acúmulo de experiências passadas, satisfação 
microeconômica e, a um nível muito mais agregado, a satisfação dos consumidores em 
uma determinada indústria, setor comercial ou sociedade satisfação macroeconômica.  
O denominado nível micro distingue entre a satisfação com uma transação específica e 
a satisfação acumulada (Anderson, Fornell e Lehmann, 1994; Fournier e Mick, 1999; 
Yoon e Kim, 2000). Observando que a primeira está relacionada com um encontro ou 
experiência de consumo individual (Jones e Suh, 2000; Yoon e Kim, 2000; Olsen e 
Johnson, 2003), a satisfação acumulada se vincula ao conjunto de experiências que 
acumula o consumidor com um determinado produto ou serviço (Mittal e Ross; 
Baldasare, 1998; Fournier e Mick, 1999). Esta última reflete, em definitivo, a história da 
relação entre a empresa ou consumidor (Yoon e Kim, 2000). Cabe destacar que a 
satisfação acumulada pode denominar-se de igual modo satisfação global (Bitner e 
Hubbert, 1994; Oliver, 1997), no qual é uma função do conjunto de satisfações 
experimentadas. 
 
Oliver (1996) propõe que, além das variações de satisfação que os consumidores 
experimentam durante, ou após o consumo do produto ou serviço, outras distinções 
conceituais podem ser verificadas em níveis verticais e horizontais. Nesse contexto, 
vertical implica um nível de abstração sobre uma dimensão individual (micro) e uma 
dimensão agregada (macro), enquanto que o nível horizontal examina o processo pelo 
qual os antecedentes causam a satisfação e os efeitos subseqüentes da satisfação 
sobre o comportamento do consumidor.  
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Para Beber (2000), o modelo mais utilizado para explicar a satisfação do consumidor é 
o da dissonância cognitiva que também é chamado de Modelo de Desconfirmação das 
expectativas (Dos Santos, 2001). O referente autor coloca este modelo que domina as 
pesquisas e práticas empresariais, este foi desenvolvido nos anos 70, a partir dos 
estudos seminais de Cardozo (1965), Engel et al., (1968), e Howard e Sheth (1969) e é 
o mais aceito no meio acadêmico para explicar o desenvolvimento do fenômeno 
satisfação/insatisfação”. De acordo com esse modelo, a satisfação surge quando os 
consumidores comparam suas percepções sobre um produto ou serviço com suas 
perspectivas anteriores; se a performance percebida exceder as expectativas do 
consumidor (desconfirmação positiva), então este ficará satisfeito; mas se a 
performance percebida for inferior às expectativas (desconfirmação negativa), então 
haverá insatifação. (Spreng, Mackenzie e Olshavsk, 1996). 
 
A Teoria da Desconfirmação de Expectativas sugere que o nível de satisfaçao do 
consumidor é resultado de um processo em cinco etapas/dimensões. (Dos Santos, 
2001; Beber, 2000). A satisfação dos clientes tem merecido cada vez mais atenção, 
tanto no meio acadêmico – em parte como consequência das múltiplas, e às vezes 
polêmicas opções de pesquisa que oferece – como no meio gerencial, por repercutir 
diretamente nos resultados do negócio, podendo ser compreendida como um 
indicador importante do desempenho organizacional. Nesse sentido, Oliver (1997) 
apresenta uma ampla discussão teórica sobre satisfação do cliente abrangendo os 
aspectos psicológicos da formação da satisfação. Ao ampliar o conceito dos fatores 
determinantes da satisfação, ele enfatiza que o conhecimento da psicologia da 
satisfação é de vital importância para os administradores. No próximo item será 
apresentado os modelos que expressam a satisfação do consumidor através de 
diversas correntes de pensamentos existentes na literatura.  
 
 
2.4. Modelos Teóricos de Satisfação do Consumidor 
 
Os pesquisadores do comportamento do consumidor avançaram com o campo do 
estudo de satisfação de várias formas, amadurecendo para as mais diversas linhas de 
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pesquisa. Numerosos modelos que contribuem para enriquecer conceitualmente a 
literatura de satisfação do consumidor, atualmente se unem para estruturar modelos 
que envolvam correntes cognitivo-afetivas. As seis principais teorias propostas para o 
processo de satisfação são as descritas a seguir. 
 
 
 2.4.1. Teoria da Desconfirmação das Expectativas (Expectativa e 
Desconfirmação) 
 
Com raízes na Psicologia Social e no Comportamento Organizacional, a desconfirmação 
(não confirmação) da expectativa é na realidade dois processos que consistem na 
formação de expectativas e na desconfirmação dessas expectativas através da 
comparação de desempenho. 
 
Como apresentado por Oliver (1980), acredita-se que os consumidores formam 
expectativas a respeito do desempenho das características dos produtos antes da 
compra. A compra e o uso subsequente revelam os níveis de desempenho reais que 
são comparados aos níveis de expectativa pelo uso de parâmetros do tipo melhor ou 
pior do que esperado, com base na experiência própria dos consumidores. O 
julgamento que resulta desta comparação é rotulado de desconfirmação negativa se o 
produto é pior do que o esperado, desconfirmação positiva se melhor do que 
esperado, e simples confirmação ou desconfirmação zero, se ocorre o esperado.  
  
Na visão de Mowen (1985), o modelo da desconfirmação consiste de uma avaliação de 
que a experiência de consumo tenha sido pelo menos boa como havia sido suposta. O 
modelo é baseado no uso de um produto particular ou no uso de outras marcas dentro 
de uma classe de produtos, onde os consumidores desenvolvem expectativas de como 
a marca deveria desempenhar. Estas expectativas de desempenho são comparadas 
com o atual desempenho do produto. 
 
Conforme Parassuraman, Zeithaml e Berry (1985) definem desconfirmação como a 
avaliação da transação relativa a um episódio específico durante a experiência de 
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consumo, dependente de contexto e situação. Segundo o mesmo autor (1985, p. 41-
50), as expectativas são consideradas como as predições feitas pelos consumidores 
sobre quais os aspectos prováveis que podem acontecer durante uma transação ou 
troca. Para este mesmo autor e colaboradores são quatro os principais fatores que 
podem influenciar as expectativas do consumidor: 
 
i) Comunicação boca a boca: representa as recomendações que os clientes recebem de 
terceiros que já utilizaram o produto, quando estão buscando informações sobre a 
qualidade do produto ou serviço que pretendem adquirir. 
ii) Experiência anterior: representa o conhecimento prévio que o consumidor possui do 
produto e do serviço, podendo estabelecer relações com comportamentos passados; 
iii) Necessidades pessoais: são consideradas o principal fator formador de expectativa, 
pois se relacionam com as necessidades do consumidor. É com o objetivo de atender 
tais necessidades que ele vai procurar por determinado produto ou serviço. 
iv) Comunicação externa: refere-se ao mercado o qual possui influência na formação 
das expectativas dos consumidores. Os fornecedores e os concorrentes podem 
influenciar os consumidores direta e indiretamente.  
v) A influência direta pode ser realizada através de comunicações (propaganda), e a 
influência indireta através da própria prestação do serviço a outros clientes, 
proporcionando a comunicação boca a boca. 
 
Comparando-se a expectativa e a desconfirmação, acredita-se que esta última seja a 
variável mais forte na satisfação, talvez porque o efeito da expectativa tenha tempo 
para enfraquecer através do intervalo da compra. No entanto, pode ser instrutivo 
considerar que alguns consumidores são mais influenciados pelas expectativas, que 
outros ou são pela desconfirmação, e ainda que outros usam ambos os constructos 
como efeitos separados na resposta de satisfação.  
 
Conforme Oliver (1996) as expectativas são um conceito central na avaliação do nível 
de satisfação do consumidor porque, nas suas muitas variações (expectativa e relação 
aos atributos ou serviço, em relação ao resultado final etc.) elas proporcionam um 
padrão para julgamentos futuros a respeito do desempenho do produto ou serviço. 
Essas variações, contudo, colocam algumas dificuldades conceituais e de medida da 
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satisfação porque o pesquisador normalmente não sabe qual o grau de abstração, qual 
o nível de desejo, qual o nível de certeza e quais os objetos de comparação que cada 
consumidor possui no momento da compra, de maneira individual. Uma forma de 
diminuir essas dificuldades é através da realização de um pré-teste com consumidores 
para descobrir o conjunto de expectativas que formam a combinação mais freqüente 
usada na avaliação dessas questões. 
 
O papel das expectativas como agentes de assimilação da satisfação proporcionam o 
mecanismo pelo qual as expectativas podem influenciar diretamente no nível de 
satisfação. 
 
Segundo Oliver (1996; 91): 
 
Consumidores que não estão dispostos a avaliar o processo de desempenho do produto 
ou serviço, devido a uma falta de habilidade, podem simplesmente contar com suas 
expectativas prévias nos seus julgamentos de satisfação. 
 
Por sua vez, Boss et al., (1994), descrevem a formação da satisfação como um processo 
comparativo incluindo quatro constructos principais:  
 
i) O julgamento feito sobre o desempenho do produto/serviço no decorrer da 
experiência de consumo. 
ii) As expectativas formadas pelo consumidor previamente á compra e ao consumo de 
produto/serviço em questão, o desempenho esperado. Pode tratar-se de expectativas 
especificas a uma experiência de consumo em partícula, ou de um modo geral, de um 
padrão de referência ao qual a experiência vai ser confrontada. 
iii) A comparação entre o desempenho e as expectativas vai dar origem a 
desconfirmação, que pode ser positiva (caso em que o desempenho é superior a 
expectativa), neutra (quando há igualdade ou negativa (caso em que o desempenho e 
inferior ao padrão de referência do consumidor. 
iv) A desconfirmação vai pagar a avaliação global da experiência de consumo, isto é, a 
satisfação. 
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Esta abordagem é agora muito mais amplamente aceita na literatura, em comparação 
com a abordagem orientada para resultados, que leva em conta os determinantes 
sociopsicológico de satisfação, ou seja, as percepções, avaliações e comparações que 
precedem uma avaliação. 
 
A discussão que segue aborda os mecanismos psicológicos que atuam na expectativa 
do cliente, como nível de abstração, nível de desejo, e incerteza em relação ao 
desempenho.  
 
Para Oliver (1997), expectativas simbolizam uma previsão de futuros eventos. A 
primeira e mais evidente expectativa é o desempenho; por exemplo, o consumidor 
espera que o produto realize uma determinada função.  
 
O modelo de expectativas da Satisfação de Oliver (1997), mostra que existe um 
processamento psicológico das expectativas que, quando comparadas com o 
desempenho efetivo, levam à formação da Satisfação do Cliente (Figura 2.1). 
 
 
Figura 2.1 - Modelo de expectativas da satisfação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Oliver (1997). 
 
A figura 2.1 apresenta os diferentes desejos hierarquizados do consumidor. O modelo 
de hierarquia dos desejos auxilia a compreensão da extensão de uma zona de 
Estados Antecedentes (ex. 
expectativas) 
 
Desempenho 
 
Processamento 
psicológico 
 
Satisfação/ 
Insatisfação 
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tolerância do consumidor, constituindo uma ferramenta de melhoria para o 
oferecimento de serviços. Existem outras categorizações das expectativas que 
contemplam: seu caráter ativo ou passivo; a incerteza a seu respeito; e o 
conhecimento acerca dos possíveis resultados do desempenho (Oliver, 1997). 
Concluindo a discussão dos elementos formadores da expectativa, atesta-se que são 
intangíveis; dificilmente mensuráveis, e é muito difícil conhecer as probabilidades de 
ocorrência de desempenho a princípio. 
 
Para Woodruff, Cadotte e Jenkins (1983; 296-304), as expectativas fazem parte de um 
quadro de referências baseado em normas históricas, na experiência, ou na 
expectativa de desempenho da marca. Uma referência usual é a comparação da 
experiência do consumidor com as experiências de pessoas conhecidas do círculo do 
consumidor, como amigos e familiares. Algumas fontes de referência externa são a 
propaganda da empresa, a propaganda boca a boca, as informações de terceiros 
(como agências de proteção ao consumidor) e as informações transmitidas pelo 
provedor (como, por exemplo, nome da marca ou instalações). Expectativas 
simbolizam uma previsão de futuros eventos conforme Oliver (1997) a primeira e mais 
evidente expectativa é o desempenho; por exemplo, o consumidor espera que o 
produto realize uma determinada função. O modelo de expectativas da Satisfação de 
Oliver (1997) mostra que existe um processamento psicológico das expectativas que, 
quando comparadas com o desempenho efetivo, levam à formação da Satisfação do 
cliente, como mostra a figura a seguir. 
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  Figura 2.2 - Hierarquização dos desejos 
 
 
 
 
 
Todo cliente possui noções preestabelecidas sobre a satisfação que poderá ter em 
relação a determinado produto ou serviço. Ou seja, o cliente é capaz de ter idéia sobre 
a extensão dos resultados a serem alcançados diante da utilização daquele 
determinado produto e avaliá-lo de acordo com as suas expectativas. Segundo Engel et 
al., (2000), as expectativas dos consumidores caem em três categorias: desempenho 
equivalente, desempenho ideal e desempenho esperado. Para Woodruff et al., (1983), 
desempenho equivalente: é um julgamento que reflete o desempenho esperado, 
dados os custos e esforços devotados à compra e ao uso. Holbrook (1984), caracteriza 
o desempenho ideal como sendo o nível ideal esperado de uma compra. Leichty e 
Churchill Jr. (1979) caracterizam o desempenho esperado como sendo o nível provável 
de desempenho de um produto/serviço. 
 
As experiências, quando não vividas pessoalmente, podem ser passadas de um cliente 
para outro, caso em que o cliente é conhecedor da reputação daquele fabricante. 
Portanto, ter conhecimento das expectativas de um cliente é essencial para se alcançar 
uma satisfação completa. As expectativas dos consumidores estão baseadas em 
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experiências anteriores. Por sua vez, estas encontram lucro em compras passadas, 
conselhos de amigos e conhecidos, informações de profissionais de marketing e de 
concorrentes. Deste modo, quando a empresa estabelece expectativas muito altas, 
poderá desapontar o cliente. Em contrapartida, se forem estabelecidas expectativas 
muito baixas, não haverá atração de compradores suficientes, muito embora aqueles 
poucos que comprarem produtos poderão ficar satisfeitos. Diante dessa concepção, as 
empresas bem sucedidas elevam suas expectativas e encontram formas de garantir 
esse desempenho superior, buscando a satisfação total do cliente (Kotler, 2000).  
 
O monitoramento da satisfação do consumidor é um fator essencial para o sucesso da 
gestão de uma empresa prestadora de serviços. Isto se deve a necessidade de se 
buscar constantemente a excelência no atendimento dos usuários destes serviços, e 
propiciar a melhoria contínua dos serviços de acordo com as expectativas dos clientes. 
Os novos enfoques na área exigem uma nova postura destas organizações e novas 
formas de relacionamento com seus mercados, que somente serão viabilizadas com 
projetos amplos de reorientação e ações voltados para o processo que envolva a 
satisfação das necessidades de seus clientes. 
 
A revisão dos distintos modelos que adotam uma aproximação cognitiva de satisfação 
se desprende que o modelo tradicional de desconfirmação das expectativas é o 
dominante e, por tanto, é mais amplamente aceitado e utilizado na investigação sobre 
a satisfação do consumidor (Erevelles e Leavitt, 1992; Morgan, Attaway e Griffin, 1996; 
Patterson, Johnson e Spreng, 1997; Kristensen, Martensen e Gronholdt, 1999; Wirtz, 
Mattila e Tan, 2000).  Muitas questões de especial interesse têm relação com este 
modelo. 
 
Em primeiro lugar, a satisfação se concebe como a resposta que se deriva de um 
processo evolutivo-cognitivo onde o consumidor compara a percepção do produto 
com suas expectativas iniciais (Westbrook e Reilly, 1983). Por trás deste processo, a 
resposta de satisfação está relacionada com o tamanho e a direção da disconfirmação 
(Churchill e Surprenant, 1982; Patterson, Johnson e Spreng, 1997). Em segundo lugar, 
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as expectativas predictivas se propõem como marco de referenciar o padrão de 
comparação em torno do qual o individuo contrastará sua experiência de consumo 
(Oliver e Burke, 1999). Por último, o estado de confirmação das expectativas, Oliver 
(1997) introdução da noção de zona de indiferença como aquele rank de resultado, 
por cima ou debaixo das expectativas, que o consumidor equipara com estas últimas. 
Deste modo, a confirmação não se corresponde com um único nível de resultado onde 
se igualam as expectativas, mas com um rank que oscila ao redor das mesmas. 
 
O modelo de desconfirmação das expectativas se utiliza ampliamente da literatura de 
satisfação do consumidor (Oliver, 1980a; Swan e Trawick, 1981; Bearden e Teel, 1983; 
Oliver e Desarbo, 1988; Tse e Wilton, 1988; Tse, Nicosia e Wilton, 1990), existem varias 
críticas e limitações em torno de sua exposição original. O trabalho de LaTour e Peat 
(1979) expõem duas situacões onde este modelo pode falhar na hora de explicar a 
satisfação do consumidor. Destacam-se um cenário onde o indivíduo avalia mais 
favoravelmente numa nova marca em relação com outras existentes no mercado. 
Incluso gerar no proveedor uma expectativa muito elevada sobre essa nova marca e, 
por tanto, uma posterior desconfirmação negativa, o consumidor poderia não resultar 
insatisfeito na medida em que essa marca tem um maior nível de desempenho que as 
restantes. 
 
Em seguida, La Tour e Peat (1979) estabelecem que o consumidor pode comprar uma 
marca não desenhada como consequência de que sua marca preferida não resulta 
acessibilidade no mercado; pois bem, ainda obtendo um resultado superior a suas 
expectativas a priori, o consumidor se mostrará insatisfeito devido a sua evolução 
desfavorável dessa marca.  Nesta linha argumental, Yi (1990) e Yüksel e Rimmington 
(1998) concluem que o fato de não considerar diretamente o resultado percebido do 
produto na satisfação do consumidor e uma relevante limitação do paradigma 
tradicional de desconfirmação das expectativas. Adicionalmente, Westbrook e Reilly 
(1983) centram suas maiores críticas na limitação que apresenta um modelo de 
desconfirmação para aquelas dimensões do produto onde o consumidor não tem 
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expectativas iniciais, e a ser por sua falta de experiência prévia ou pela 
indisponibilidade de informação externa. Sob esta condição, ausência de expectativas 
a priori, o consumidor não usa um marco de referência em torno do que efetuar em 
relação ao juizo de comparação enfatizado dentro do modelo tradicional de 
desconfirmação das expectativas. 
 
O monitoramento da satisfação do consumidor é um fator essencial para o sucesso da 
gestão de uma empresa prestadora de serviços. Isto se deve a necessidade de se 
buscar constantemente a excelência no atendimento dos usuários destes serviços, e 
propiciar a melhoria contínua dos serviços de acordo com as expectativas dos clientes. 
Os novos enfoques na área exigem uma nova postura destas organizações e novas 
formas de relacionamento com seus mercados, que somente serão viabilizadas com 
projetos amplos de reorientação e ações voltados para o processo que envolva a 
satisfação das necessidades de seus clientes. 
 
Segundo Oliver (1980), o individuo forma suas expectativas de produto em uma etapa 
anterior a sua compra. Traz a experiência de consumo, o individuo realiza um juizo de 
comparação entre o resultado suas expectativas e principalmente a desconfirmação. 
Se a percepção do resultado supera as expectativas − desconfirmação positiva −, então 
o consumidor se mostrará satisfeito. Se pelo contrario a percepção cai por debaixo das 
expectativas – desconfirmação negativa − então o consumidor permanecerá 
insatisfeito com o produto. Se ambos os elementos coincidem − confirmação das 
expectativas − o individuo mostrará uma posição neutral. Por último, a satisfação do 
consumidor atuará como base para a formação de suas atitudes e intenções 
posteriores.   
 
Para Oliver (1997), as consequências da desconfirmação anteriormente expostas nem 
sempre se cumprem. A satisfação, como resultado da desconfirmação positiva e, a 
insatisfação como consequência da desconfirmação negativa só se verificam quando a 
desconfirmação das expectativas tem um maior protagonismo dentro do juizo de 
satisfação do consumidor. Em caso contrário, quando as expectativas adquirem uma 
Capítulo 2. Satisfação do Usuário de um Sistema de Informação 
85 
 
maior importância, a desconfirmação negativa de umas expectativas elevadas não gera 
uma resposta de insatisfação, mas somente um estado denominado como desilusão 
do consumidor (Bahr, 1982; Bell, 1985). Por sua parte, a desconfirmação débil e 
positiva de um nível reduzido de expectativas não gera um estado de satisfação.    
 
Nesta situação, se propõem numerosos modelos de satisfação que tratam de avaliar os 
inconvenientes que apresentam o paradigma tradicional de desconfirmação das 
expectativas. Para os mesmos, se plantam padrões de comparação distintos, mas 
serias limitação das consequências universais que se derivam do paradigma tradicional 
de desconfirmação das expectativas ao proposto do modelo de desconfirmação, 
destacando o nível de comparação, das normas baseadas na experiência, nos desejos e 
nos valores do consumidor. 
 
 
2.4.2. Teoria do Contraste e Assimilação  
 
A teoria da assimilação segundo Oliver e De Sarbo (1988), oferece a base para uma 
tendência à resposta orientada nas expectativas. Dividindo alguns elementos com a 
teoria da dissonância cognitiva, esse quadro teórico assume que os indivíduos relutam 
em reconhecer discrepância com relação a posições previamente assumidas, e deste 
modo, assimilarem julgamentos com respeito aos seus sentimentos iniciais para um 
objeto ou evento. Assim, para as pessoas influenciadas pelas expectativas, pode se 
esperar que respondam com níveis de satisfação similar em harmonia com suas 
expectativas.  
 
Este paradigma está baseado na habilidade individual do consumidor explicar ou 
racionalizar as aparentes discrepâncias percebidas na experiência de consumo e no 
pós-compra (Oliver, 1996). 
 
A maior crítica a essa teoria é que ela assume que o indivíduo, ao invés de aprender 
com suas compras equivocadas, faz crescer a probabilidade de repetir seu erro, 
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através de esforços para reduzir a dissonância pós compra, por justificação ou 
racionalização de suas decisões (Cohen e Goldberg, 1970). 
 
Conforme Assael (1992) quando a disparidade é muito grande entre expectativa e 
desempenho, o efeito de contraste tomará seu lugar e o desempenho pobre é 
reconhecido e aumentado, ou seja, o consumidor tende a superestimar as diferenças 
entre o produto recebido e produto esperado. É o inverso da teoria da assimilação. 
Nessa situação, o consumidor fica extremamente insatisfeito e tende a ter atitudes 
negativas frente ao produto e a marca escolhida. 
 
A teoria da assimilação segundo Oliver e De Sarbo (1988), oferece a base para uma 
tendência a resposta orientada nas expectativas. Dividindo alguns elementos com a 
teoria da dissonância cognitiva, esse quadro teórico assume que os indivíduos relutam 
em reconhecer discrepância com relação a posições previamente assumidas, e deste 
modo, assimilarem julgamentos com respeito aos seus sentimentos iniciais para um 
objeto ou evento. Assim, para as pessoas influenciadas pelas expectativas, pode se 
esperar que respondam com níveis de satisfação similar em harmonia com suas 
expectativas.  
 
Este paradigma está baseado na habilidade individual do consumidor explicar ou 
racionalizar as aparentes discrepâncias percebidas na experiência de consumo e no 
pós-compra (Oliver, 1996). 
 
Na sequência da evolução teórica dos elementos formadores da satisfação do 
consumidor surgiram os conceitos de assimilação e contraste. Segundo estes 
conceitos, é possível que indivíduos possam ter percepções distintas diante da 
recepção de uma mesma mensagem, ou seja, caso haja equivalência da percepção da 
mensagem por parte do comunicador e do receptor a assimilação, na situação inversa 
ocorre o contraste (Oliver, 1997). 
 
Baseando-se nos conceitos do referente autor; quando há assimilação, a percepção do 
desempenho (seja ele melhor, ou não, que a expectativa) se aproxima de níveis 
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neutros (pontos A e B). Caso haja contraste o inverso ocorre, ou seja, desempenho 
melhor que a expectativa é visto como ainda mais favorável (ponto C) e o desempenho 
pior do que a expectativa amplifica a expectativa anterior. 
 
Baseando-se nos estudos sobre assimilação e contraste concluiu-se que a assimilação 
se manifesta com a proximidade das expectativas ou da percepção do consumidor, 
denominando-se esta região como zona de aceitação, e que o contraste se manifesta 
no momento em que o desempenho está distante das expectativas cuja região passa a 
ser considerada como zona de rejeição. Segundo Weaver e Brickman (1974), Os 
trabalhos desta natureza assumiram duas premissas:  
 
i) Um mau desempenho com expectativa alta resulta em desconfirmação negativa e 
desapontamento; 
ii) Um bom desempenho com expectativas baixa resuta em desconfirmação positiva e 
deslumbramento. 
 
Diante de diversos trabalhos sugeridos pelos autores da área que demonstram que os 
efeitos da desconfirmação deveriam ser separados das expectativas e desempenho, 
evidenciando a necessidade de estudos mais profundos das relações causais. 
Compreender estas teorias nos ajuda a entender que os diversos estudos que 
focalizam o contraste e assimilação mostram que a desconfirmação da expectativa na 
visão do cliente é uma variável ausente e impossível de ser medida. 
 
2.4.3. Teoria da Equidade 
 
A Teoria da Equidade trabalha com a idéia de justiça, ou seja, quando o consumidor 
percebe que seu esforço para adquirir um produto ou serviço está em equilíbrio com o 
valor entregue pelo fornecedor a ele, ocorre à satisfação.  
 
A composição da Teoria da Equidade com a Teoria da Atribuição gerou a Teoria da 
Afetividade que propõe que o nível de satisfação ou insatisfação tem relação forte com 
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sentimentos – negativos e positivos – que o consumidor associa ao produto. Segundo 
Oliver e Swan (1989), a teoria da equidade foi elaborada de maneira geral como uma 
aplicação da teoria da comparação social no âmbito das trocas e transações e após 
ampliada ao campo da satisfação do consumidor. De modo geral a teoria da equidade 
sugere que as partes envolvidas em uma troca se sentirão tratadas com justiça e assim 
satisfeitas, se a proporção da saída com relação à entrada é de alguma forma justa. A 
satisfação existe quando a pessoa central (o consumidor) percebe que a sua razão 
entrada/saída é proporcional à do seu parceiro na troca (Oliver e Desarbo, 1988). 
Desta forma, quando as entradas não são proporcionalmente altas para a pessoa 
central, a satisfação deve aumentar com o incremento das saídas, relativamente a do 
outro indivíduo e tende a decair quando as que os processos de equidade e de 
desconfirmação são complementares nas respostas dos consumidores. 
 
A “Teoria da Igualdade, Equidade ou Equilíbrio” afirma que o indivíduo faz um balanço 
entre o que ele forneceu ao canal e os resultados que ele obteve e o que o canal 
forneceu e os resultados que este obteve. Se a negociação não foi considerada justa, o 
indivíduo tende a ter sentimentos de desequilíbrio.  
 
Oliver e Swan (1989 Apud Farias 1997; 11) sugerem que os processos de equidade e de 
desconfirmação são complementares nas respostas dos consumidores.  
 
A teoria da equidade considera que os usuários avaliam os serviços em termos de 
"ganhos" e "perdas" individuais e na comparação com outros usuários. Embora pouco 
referenciada pelos estudos empíricos, a teoria da equidade tem sido bastante 
valorizada pelos estudiosos do tema, pois postula que o usuário avalia os serviços 
segundo critérios de equidade e, dessa forma, introduz elementos de comparação 
social, confrontando a avaliação de um único paciente com as dos demais. 
 
Para Mower (1995) Esta teoria pressupõe que as pessoas analisam a proporção de 
seus inputs e resultados frente à proporção dos inputs e resultados do parceiro na 
troca. Através da perspectiva da teoria da equidade, sentimentos de insatisfação 
resultam da crença de que normas sociais foram violadas. De acordo Dutka (1994) os 
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consumidores podem ainda utilizar outros padrões para determinar a satisfação que 
não são completamente dominados pelos pesquisadores. Desta forma, Os 
pesquisadores também investigam o conceito de equidade na determinação da 
satisfação, na medida em que a mesma envolve a comparação e a avaliação dos 
benefícios derivados por outros consumidores sendo assim, o preço e o serviço 
aparentam ser variáveis chave que os consumidores utilizam para determinar a 
satisfação, baseados na equidade. 
 
O protagonismo da equidade dentro dos juízos do consumidor se examina 
amplamente na literatura. A Teoria da Equidade, originada no âmbito da denominada 
psicologia social (Adams, 1963; 1965), se baseia na comparação das ganâncias relativas 
das partes de um intercambio (Swan e Mercer, 1982). A equidade se produz quando 
ambas ganâncias elas se igualam (Swan e Oliver, 1984) ou, em outras palavras, quando 
o ratio outputs/inputs do comprador e esse mesmo ratio da outra parte do 
intercambio são iguais (Walster, Walster  e Bersheid, 1978). Deste modo, o juízo de 
equidade pode contemplar-se como a evolução de um intercâmbio em termos de 
justiça ou merecimento. (Oliver, 1997; Bolton e Lemon, 1999) onde está involucrado, 
não somente consumidor, mas também a outra parte do intercâmbio. 
 
A análise desta teoria deve centrar-se em três aspectos: supostos básicos, contendo 
essencial e implicações na satisfação do consumidor. Com relação ao primeiro 
comentário, cabe destacar dois pressupostos fundamentais:  
 
i) os individuos em um intercâmbio pretendem maximizar seus resultados em relação 
com seus inputs;  
ii) percebem que podem fazê-lo mediante um comportamento equitativo (Walster; 
Walster; Bersheid, 1978).  
 
Sendo assim, esta teoría se sustenta nos processos cognitivos através dos quais se 
ponderam os sacrificios realizados em relação com as recompensas recebidas durante 
o intercambio (Greenberg, 1990; Swan e Oliver, 1991) incluem o tempo estabelecido, a 
energia gastada das visitas efetuadas como inputs do consumidor, quando que 
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associam no esforço dos conhecimentos empregados dos inputs do vendedor. Por sua 
parte, consideram a compreensão das comissões da repetição da compra como 
resultados do comprador e vendedor, respectivamente. 
 
Nos estudos de Teo e Lim (2001), estes estabelecem que a equidade se enquadra 
dentro das teorias da justiça distributiva. Este término se circunscreve em geral a 
distribuição das condições e bens que afetam o bem estar do individuo (Deutsch, 
1985).  
 
No contexto do consumo, a justiça distributiva faz referencia ao modo em que as 
recompensas os resultados se repartem entre os participantes do intercambio (Oliver, 
1997), incluindo o nível de serviço, a qualidade do produto, sua excelência ou custo, 
entre outros aspectos (Clemmer e Schneider, 1996). Se bem que a justiça distributiva 
adquire especial relevância, duas dimensões de justiça adicionais devem ter em conta 
os juízos do consumidor, processual e de interação (Goodwin e Ross, 1992). A primeira 
está relacionada com os procedimentos usados na prestação do resultado (Thibaut e 
Walker, 1975; Lind e Tyler, 1988), enquanto que a justiça de interação reflete a forma 
em que os consumidores são tratados pela outra parte do intercambio (Bies e Moag, 
1986; Teo e Lim, 2001). Esta última se valoriza a partir dos princípios de amizade, 
honestidade, interesse, educação, profissionalidade e sensibilidade (Clemmer e 
Schneider, 1996). Finalmente, se aborda o protagonismo da equidade no processo de 
satisfação do consumidor.  Este momento resulta de grande interesse que vem 
destacar a presença dos enfoques teóricos na hora de interpretar a relação existente 
entre a equidade e a satisfação. Nesta visão o enfoque tradicional da Teoria da 
Equidade, se propõe a uma relação direta entre as combinações outputs/inputs e os 
juízos de satisfação do consumidor (Oliver e Swan, 1989a). Esta perspectiva sugere que 
as contribuições e os resultados possuam interpretações intrínsecas da equidade que 
se trasladam diretamente os juízos de satisfação do consumidor (Oliver, 1997). 
 
Por sua parte, a teoría contemporânea levanta a existência das dimensões específicas 
da equidade, justiça e preferência, que mediam a relação entre os inputs e os 
resultados do intercambio e a satisfação do consumidor (Oliver e Swan, 1989, 1989). O 
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conceito de justiça, concebido habitualmente como sinônimo de equidade, implica 
uma forma distributiva onde as contribuições e os resultados do comprador e 
vendedor são proporcionais (Messick e Sentis, 1979; Jasso, 1980; Cook e Messick, 
1983). Por sua parte, a dimensão preferencia reflete uma base egocêntrica (Weick e 
Nesset, 1968; Ross e Sicoly, 1979) que radica na consideração de que uma parte do 
intercambio sente menos angustia que a outra quando a inequidade está a favor da 
primeira (Oliver, 1997). Assim, Oliver e Swan (1989) põem de manifesto que a 
preferência é uma função positiva dos resultados do comprador e negativa dos 
resultados do vendedor. Por último, cabe pontuar que o conceito de preferencia se 
denomina igualmente inequidade vantajosa. (Adams e Freedman, 1976; Oliver e Swan, 
1989; Oliver, 1997). 
 
A revisão da literatura pode colocar em evidência uma relação positiva entre a 
equidade e a satisfação do consumidor (Huppertz, Arenson e Evans, 1978; Huppertz, 
1979; Fisk e Coney, 1982; Swan e Mercer, 1982; Mowen e Grove, 1983; Fisk e Young, 
1985; Swan e Oliver, 1985; Swan et al., 1985; Oliver e Swan, 1989, 1989; Swan e Oliver, 
1991; Clemmer e Schneider, 1996; Patterson, Johnson e Spreng, 1997; Bowen, 2001; 
Szymanski e Henard, 2001; Teo e Lim, 2001). Visto que é este modelo que tem 
examinado os fundamentos teóricos, a evidência empírica que suporta a relação 
equidade satisfação e se comentará de forma determinada junto com o resto dos 
antecedentes da satisfação do consumidor. 
 
 
2.4.4. Teoria da Atribuição 
 
Dentre as propostas conceituais apresentadas na busca de explicar a satisfação 
encontra-se a Teoria da Atribuição, cujos conceitos básicos, foram lançados por Heider 
em 1958 ( Apud Perillo, 2007). De acordo com essa abordagem, o consumidor percebe 
os resultados de uma transação – sucesso ou insucesso – e atribui a responsabilidade 
por sua ocorrência a si ou a agentes externos. Quando o consumidor sente-se 
satisfeito tende a atribuir a responsabilidade a si mesmo. Porém, quando ocorre 
insatisfação a maior probabilidade é que ele responsabilize, em maior ou menor grau, 
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os agentes externos. Embora Chauvel (1999) afirme que vários estudos comprovam a 
influência do processo de atribuição sobre o comportamento pós compra do 
consumidor (Evrard, 1995; Oliver, 1997; Richins, 1993) essa teoria não tem recebido 
destaque nas publicações recentes. 
 
Essa teoria propõe que as saídas podem ser entendidas como sucesso ou falha, 
trazendo a tona inferências de causalidade através de três dimensões: local da causa 
(fonte interna contra externa da causa), estabilidade (variabilidade) da causa da saída 
e a controlabilidade. Dessas dimensões, o local da causa (interna/externa) parece ser o 
fator principal na satisfação do consumidor, ou seja, defende o fato de que quando um 
produto ou serviço apresenta  falha o consumidor determina a causa do problema. 
 
Para Oliver e De Sarbo (1988) o consumidor pode colocar a culpa da sua insatisfação 
no vendedor que sugeriu uma opção de produto. Existe uma clara tendência do 
consumidor, atribuir a causa da avaliação negativa de uma experiência de compra a 
uma fonte externa. De outro lado, quando a experiência é positiva, o consumidor 
tende em uma frequência três vezes maior. 
 
A teoria da atribuição baseada no trabalho de Weiner et al., (1971 Apud Oliver e De 
Sarbo (1988; 496). Estes autores propuseram que as saídas em uma transação podem 
ser construídas como sucesso ou fracasso. A resposta a pergunta “porque isto 
ocorreu?” é a chave para o processo da atribuição (Oliver, 1996). A atribuição é um 
fenômeno comum na reação a eventos, incluindo as experências de consumo. Para 
Mizerski et al., (1979; 123), como: “a teoria sobre como as pessoas fazem explicações 
causais, sobre como respondem as questões que tem início com por que?”. 
 
Três focos para a teoria da atribuição: a percepção na pessoa, a autopercepção e a 
percepção no objeto. A percepção na pessoa se fixa especificamente em como os 
indivíduos entendem e tentam validar suas percepções dos outros. A autopercepção é 
a noção de que as pessoas também olham para as próprias ações ou para algumas 
comunicações verbais para efetivarem julgamentos a respeito delas mesmos. Por 
ultimo, a percepção no objeto reflete a experiência do consumidor com um produto 
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(Mizerski et al., 1979; 124-26). Quando um produto/serviço falha o consumidor 
frequentemente tenta determinar o porquê desta falha, ou seja, as causas podem ser 
controláveis ou não. De outro lado, uma segunda dimensão presente no processo de 
atribuição refere-se ao grau de estabilidade, a causa do problema poderia ser 
temporária ou irregular ou então permanente ou constante. (Folkes et al., 1987; 534).  
 
Conforme o mesmo autor, as distinções a respeito da controlabilidade e estabilidade 
da atribuição permitem a realização de predições sobre as reações dos consumidores.  
A percepção da controlabilidade pode influenciar as intenções de recompra. “As 
pessoas tendem a ser mais punitivas em relação àqueles que causaram alguma saída 
negativa quando acreditam que elas poderiam ter feito melhor” (Folkes et al, 1987; 
535). O autor aborda que quando os produtos desempenham abaixo das expectativas, 
os consumidores procuram as razões para o ocorrido. As razões para a falha de um 
produto variam com relação ao local (relacionada ao vendedor ou ao comprador), à 
controlabilidade (controlável ou incontrolável) e à estabilidade (estável ou instável), 
(Curren e Folkes, 1987; 4). 
 
Oliver e Desarbo (1988; 4), citam que há uma relação entre as atribuições externas e a 
satisfação. Aparentemente os valores atribuídos à satisfação são maiores para a 
atribuição á habilidade e ao esforço próprio, do que a tarefa e ao esforço dos outros 
ou a sorte. A satisfação relaciona-se mais frequentemente as atribuições de causa 
interna, incluindo aí a apreciação e a gratificação. De fato, mais recentemente Oliver 
(1997; 282), afirmou que há uma tendência dos consumidores atribuírem a si próprios 
a causa de sucesso (satisfação) numa transação, do que aos vendedores/empresas em 
uma proporção três vezes maior, ou seja, problemas atribuídos às fontes externas 
(controláveis pelos profissionais de marketing) tem probabilidade maior de gerar uma 
resposta insatisfatória do que problemas atribuídos às fontes internas. 
 
A satisfação é frequentemente citada na literatura sobre a teoria da atribuição 
aplicada ao comportamento do consumidor, especialmente em atribuições de sucesso. 
A satisfação é investigada em pesquisas de comportamento do consumidor, 
especialmente em atribuições, mas não como uma variável dependente primária. A 
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maioria dos trabalhos nesta área está focalizada na dimensão do local da atribuição 
(interna/externa). (Oliver, 1997; 275). 
 
Alguns estudos como de Bitner (1990), Curren e Folkes (1987), assim como os de Oliver 
e Desarbo (1988; 5) revelam “um significativo efeito da atribuição em 
comportamentos pós-compra, tais como reclamação, comunicações verbais do tipo 
boca a boca, satisfação e intenção de recompra”. O principal agente causador da 
atribuição, segundo Oliver (1996; 278), “é a desconfirmação das expectativas, 
considerando que esta trará um estímulo que despertará a atenção do consumidor”. 
Assim, eventos que não se encaixem com expectativas, ativam um processo de 
atribuição. Este mesmo autor afirma que, embora a mensuração da atribuição não seja 
comum em pesquisas de satisfação, é interessante ter conhecimento de quais 
atribuições os consumidores assinalam para o desempenho satisfatório de um produto 
ou serviço. 
 
Mizerski et al., (1979; 4), ressalta que a teoria da atribuição não é uma teoria simples, 
mas uma evolução de teorias que formam um conjunto de evoluções de teorias que 
formam um conjunto de evoluções maiores na área da atribuição causal. Oliver (1997; 
282), apresenta uma tipologia para o local da atribuição sobre condições de sucesso e 
falha.  
 
Figura 2.3 – Sequencia desconfirmação / atribuição / afeto 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Oliver (1997). 
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Para autores como Folkes et al., (1987; 5); Oliver, (1993; 1997; 5), deve-se considerar a 
atribuição como influenciadora da resposta afetiva dos consumidores aos processos de 
consumo.  
 
2.4.5 Teoria da Performance (Desempenho)  
 
O efeito do desempenho do produto/serviço na satisfação é considerado para 
determinar se este é capaz de subjugar as tendências das respostas psicológicas 
discutidas. Embora a relação desempenho-satisfação pareça ser aceita como 
verdadeira, o efeito do desempenho é ambíguo para produtos que não possuem 
dimensões objetivas ou instrumentais de desempenho (dimensões intangíveis). Ou 
seja, a performance do produto tende a ser um dos antecedentes da satisfação (Oliver 
e Desarbo, 1988). Estes são os paradigmas que suportam o estudo da satisfação, que 
tem sido definida na literatura sobre o comportamento do consumidor de diversas 
maneiras, embora a conceituação que tem recebido grande aceitação é a que visualiza 
a satisfação como um “julgamento avaliativo pós-compra, com respeito a uma seleção 
e compra específica” (Westbrook e Oliver, 1991; 84). 
           
Para Evrard (1994), a comparação entre a performance, o julgamento do consumidor 
feito sobre o produto ou o serviço no decorrer da experiência de consumo, e as 
expectativas, formadas antes da compra ou do consumo, originam a desconfirmação 
que pode ser positiva (performance superior ás expectativas), neutra (igualdade entre 
performance e expectativa) ou negativa (performance inferior às expectativas) traços 
cheios de figura. Assim a desconfirmação gera a avaliação global da experiência de 
consumo, e isto é a satisfação. Os traços pontilhados enfatizam que pode haver uma 
relação direta entre performance e/ou expectativas com a satisfação, sem a 
intervenção da desconfirmação. A expectativa do consumidor é o que ele espera de 
um produto ou serviço a ser consumido, ele cria uma das premissas sobre as quais fará 
sua avaliação. A performance é como o consumidor percebe e avalia um produto ou 
serviço durante ou após sua compra, de acordo com os critérios de julgamento. Os 
sentimentos de satisfação ocorrem quando os consumidores comparam suas 
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percepções do desempenho de um produto as suas próprias satisfações. (Rossi e 
Slongo et al., 1996; 4). 
 
Com relação à qualidade percebida (performance), autores como Parasuraman et al., 
(1994) vem desenvolvendo desde a década de 80, estudos que buscam uma melhor 
forma de se mensurar tal dimensão no consumo de serviços.  Os autores afirmam que 
não há consenso a respeito da definição do conceito de expectativas e desejos dos 
indivíduos com a performance dos produtos e;ou serviços, mas também das 
informações, no caso, comunicação  de marketing nas quais as expectativas estão 
baseadas. 
  
Expectativas são, a priori, a probabilidade de alguma coisa ocorrer, elas refletem o 
desempenho antecipado (Figueiredo, 1994). Oliveira Júnior (1994) e Paim, Nehmy & 
Guimarães (1996) enfocam que, para atender às expectativas do usuário, procurando 
inclusive superá-las, pode-se considerar cinco maneiras de gerenciar serviços: 
aprender a entender o que é valor para o usuário; especificar um sistema compatível 
com as expectativas do usuário; manter sob controle o processo de prestação de 
serviços; prover, de fatos curados, o sistema de informações; mensurar os resultados 
baseados nos anteriores, devendo considerá-los comparando-os entre o serviço 
esperado e o percebido.  
 
Os usuários costumam ter expectativas que podem ser consideradas bastante básicas. 
É de grande importância que exista um desempenho básico e que as promessas sejam 
cumpridas. Os usuários esperam um bem ou serviço de qualidade em um ambiente 
amigável e cortês. De acordo com Cooper et al., (1998; 3), “as expectativas são os 
padrões pelos quais a performance de um vendedor ou provedor de serviços deve ser 
julgada”. Cada dimensão de expectativas vai, provavelmente, envolver dois níveis de 
serviços. O primeiro é o nível desejado ou o que o consumidor espera receber, uma 
mistura do que pode e deve ser. O segundo representa o nível adequado de serviço, 
aquele que o cliente acha aceitável. Para estes autores, as expectativas de serviços dos 
usuários são distribuídas nestes dois níveis, e os gerentes de informações com um bom 
entendimento das necessidades e expectativas de seus usuários vão ter maior sucesso 
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em atendê-los. Todavia, o objetivo deve ser simplesmente superar o esperado, 
extrapolando suas expectativas, surpreendendo-os e deliciando-os. A administração 
das expectativas será eficiente, se forem mantidas as promessas de serviços feitas pela 
empresa, o serviço executado de forma confiável e se a comunicação com o cliente for 
eficaz. 
 
Assim, o usuário avalia os serviços prestados por meio de suas expectativas, porque 
ele verifica se o provedor da informação conseguiu ou não satisfazê-lo, comparando o 
que espera com o que percebeu, isto é, como vê o produto, e se ele considera suas 
necessidades atendidas.   
 
Para Zeithaml e Bitner (2005; 66) os clientes possuem diversos tipos de expectativas 
sobre o serviço. O primeiro pode ser chamado de serviço desejado, definido como o 
nível de serviço que o cliente desejaria receber- nível de prestação de serviço do tipo 
“gostaria”. O serviço desejado é uma composição entre aquilo que os clientes 
acreditam que “possa ser” e aquilo que consideram que “deveria ser”. Kotler (2005, p. 
406) coloca que os clientes formam expectativas a partir de várias fontes, como 
experiências anteriores, bocaboca e propaganda.  
 
Em geral ele compara o serviço percebido com o esperado. Se o serviço percebido não 
atender as expectativas do serviço esperado, os clientes perderão o interesse pelo 
fornecedor. Se o serviço percebido atender as expectativas ou for além do que se 
espera, os clientes ficarão inclinados a recorrer novamente ao fornecedor. 
 
Expectativas dos clientes são crenças a respeito da execução do serviço que funcionam 
como padrões ou pontos de referência com relação as quais o desempenho é julgado. 
Em razão de os clientes compararem suas percepções do desempenho com esses 
pontos de referência quando avalia a qualidade dos serviços, o conhecimento sobre as 
expectativas dos clientes é fundamental para os profissionais de Marketing de serviços 
(Zeithaml e Bitner, 2005; 66). Conforme Lovelock (2003; 103), as expectativas das 
pessoas sobre os serviços são influenciadas por suas próprias experiências anteriores 
como clientes. Se não possuírem experiência pessoal relevante, os clientes podem 
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basear suas expectativas pré-compra em fatores como comunicação boca a boca ou 
propaganda. 
 
As abordagens teóricas revisadas nesta tese se desprende a existência de um conjunto 
de variáveis que contribuem para o processo de formação da satisfação do 
consumidor. Cabe mencionar que distintos elementos cognitivos e afetivos atuam 
como verdadeiros antecedentes da satisfação do consumidor.   
 
 No próximo tópico vamos apresentar os Modelos de utilização de um sistema de 
informação com ótica para o modelo de DeLone e McLean (1992, 2002), tema que deu 
embasamento para esta pesquisa. 
 
  
2.5. Modelos de utilização de um sistema de informação 
 
Nesta secção será abordado os modelos de sistema de informação como: Modelo de 
Delone e McLean, Modelo de Jenkins e Ricketts e o Modelo de Davis, onde se sustenta 
os importantes construtos para estudos da satisfação do usuário na área de sistemas 
de informação, com ótica para o modelo de DeLone e McLean (1992, 2002). 
 
2.5.1. Modelo de Delone e McLean 
 
É considerado um modelo de sucesso de um sistema de informação. Desde a década 
de 1980, pesquisas que buscam avaliar o sucesso de um sistema de informação têm 
sido amplamente realizadas; entretanto, tais pesquisas têm tratado diferentes 
aspectos desse tema, tornando difícil comparar e acumular os resultados obtidos 
(DeLone e McLean, 1992). Diante dessa percepção, os referentes autores oferecem 
uma taxonomia abrangente sobre o conceito de sucesso de um sistema de informação 
que tem sido explorada e ampliada em estudos empíricos que serão detalhados na 
sequência, modelo que será neste trabalho explicado, pois é o mais conhecido e 
utilizado na área de sistemas de informação. 
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DeLone e McLean (1992) consideraram a qualidade da informação como uma 
dimensão do sucesso de SI. Apesar do modelo para avaliar o sucesso de um SI por eles 
proposto ser objeto de críticas (Ballantine, J., et al., 1996), é no entanto reconhecido 
como um trabalho de referência. Deste modo, a qualidade da informação é um 
elemento a considerar na avaliação da qualidade de SI, a par de outros elementos, a 
exemplo da qualidade do software ou do serviço de suporte. 
 
A taxonomia proposta por DeLone e McLean (1992) inclui seis dimensões de sucesso 
do sistema de informação:  
 
i) qualidade do sistema – preocupa-se com o sistema de processamento da 
informação, ou seja, com as características desejadas do sistema;  
ii) qualidade da informação – enfatizam-se as saídas do sistema de informação, ou 
seja, seus relatórios ou a qualidade da informação;  
iii) uso – examina-se como o sistema está sendo utilizado atualmente ou o montante 
de uso do sistema;  
iv) satisfação do usuário – preocupa-se com atitudes que independem da qualidade do 
sistema, sendo oferecido a um usuário um melhor entendimento do contexto de 
decisão; melhoria na produtividade e na tomada de decisões; mudança na atividade do 
usuário ou na percepção do tomador de decisão quanto à importância ou à utilidade 
de um sistema de informação; e  
v) impacto organizacional – relaciona-se com a influência que o impacto individual 
tem sobre a organização, ou seja, o impacto provocado pelas decisões individuais 
(Delone e McLean, 1992; Livari, 2005). 
 
DeLone e McLean (1992) destacam, portanto, a natureza multidimensional do sucesso 
de um sistema de informação, sugerindo que essas dimensões são interdependentes. 
Esse modelo assume que a qualidade do sistema e a qualidade da informação, 
individualmente e em conjunto, afetam o uso e a satisfação do usuário; considera 
ainda que uso e satisfação do usuário são interdependentes (Livari, 2005). 
Adicionalmente, assume que uso e satisfação do usuário afetam o comportamento 
individual dos gestores que, por sua vez, afeta o comportamento da organização, ou 
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seja, o desempenho organizacional. Uma visão geral do modelo de Delone-McLean é 
apresentado na figura 2.4. 
 
Figura 2.4 -  Modelo de DeLone-McLean para Sucesso de Sistemas de Informação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: An Empirical Test of the Delone-McLean Model of Information System Success, 2002. 
 
Seddon (1997) analisa o modelo de DeLone e McLean e identifica como principal 
limitação o fato de incluir tanto interpretações de variância quanto de processo, o que 
tem conduzido a significados confusos e diminuído o valor do modelo. 
 
Desse modo, satisfação do usuário pode ser modificada apenas por alteração na 
qualidade do sistema, mantendo-se constante a qualidade da informação. 
Interpretações de processo assumem que cada variável independente no modelo é 
necessária, mas não suficiente para provocar alterações na variável dependente. Desse 
modo, ‘satisfação do usuário’ somente sofre modificações quando ocorrem alterações 
tanto na qualidade do sistema quanto na qualidade da informação. Portanto, as duas 
interpretações conduzem a entendimentos conflitantes, quanto aos relacionamentos 
previstos entre as variáveis. 
 
Além disso, Seddon (1997) introduz quatro novas variáveis ao modelo:  
 
i) expectativas dos tomadores de decisão sobre custos e benefícios do uso futuro do 
sistema de informação;  
ii) consequências societárias (acionistas), organizacionais e individuais dos resultados 
atribuídos ao uso do sistema de informação;  
System 
Quality 
Information 
Quality 
User 
Satisfaction 
Use 
Individual 
Impact 
Organizational 
Impact 
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iii) utilidade percebida decorrente do uso de um sistema de informação particular que 
garante o seu desempenho no trabalho ou o seu desempenho no grupo e na 
organização, sendo útil na medida em que produz benefícios; e  
iv) benefícios líquidos representam uma medida da soma de todos os benefícios 
passados e futuros esperados, menos todos os custos passados e futuros esperados, 
atribuídos ao uso de um sistema de informação, tal como percebido pelos acionistas. 
As medidas dos benefícios líquidos incluem: uso, satisfação do usuário e impacto 
individual. 
 
Seddon (1997), portanto, refaz as conexões entre as variáveis do modelo proposto por 
DeLone e McLean (1992), agrupando-as em três dimensões. Rai, Lang e Welker (2002) 
exploram o modelo de DeLone e McLean (1992) e a adaptação de Seddon (1997) em 
contexto de uso quase-voluntário: não obrigatório, mas necessário. Para os dois 
modelos, as variáveis examinadas foram: qualidade do sistema, qualidade da 
informação, utilidade percebida, satisfação do usuário e uso. Os resultados de Rai et 
al., (2002) demonstram a validade do modelo de DeLone e McLean (1992) no que se 
refere à sua visão integrada e à necessidade de considerar o contexto dentro do qual o 
modelo se insere. Os resultados também apoiam a adaptação de Seddon (1997). 
 
DeLone e McLean (2002) revisam mais de 150 estudos que utilizam o modelo de 
sucesso do sistema de informação proposto dez anos antes. Os autores buscam 
identificar as principais contribuições dos estudos analisados e, ao mesmo tempo, 
propõem uma reformulação do modelo que reconhece e incorpora essas 
contribuições. DeLone e McLean (2002) continuam considerando a existência de seis 
dimensões, mas com alterações:  
 
i) além da qualidade do sistema e da informação, inclui-se uma terceira 
dimensão de qualidade, que é a qualidade do serviço;  
ii) ao invés de considerar várias dimensões do uso, enfatiza-se apenas a 
intenção de uso, representando atitude, ao invés de comportamento; e  
iii) ao invés de tratar de impacto individual e organizacional, volta-se para os 
benefícios líquidos. 
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Bokhari (2005) explora o modelo de DeLone e McLean (1992), enfatizando apenas 
duas dimensões: uso e satisfação do usuário. O autor identifica a existência de um 
relacionamento positivo e significativo entre essas duas dimensões. Livari (2005) aplica 
o modelo de DeLone e McLean (1992) e encontra que qualidades percebidas do 
sistema e da informação são preditores significativos da satisfação do usuário com o 
sistema. Por sua vez, somente a qualidade percebida do sistema foi um preditor de seu 
uso. Além disso, Livari (2005) encontrou que a satisfação do usuário é forte preditora 
do impacto individual, enquanto a influência do uso no impacto individual é 
insignificante. 
 
Percebe-se que o modelo de sucesso de um sistema de informação, proposto 
originalmente por DeLone e McLean (1992), é aquele que até o momento tem 
recebido maior atenção por parte dos pesquisadores, considerando que este tem sido  
o nosso interesse em nos aprofundarmos neste estudo por demonstrar importantes 
características e peculiadridades que envolvem a satisfação do usuário de sistemas de 
informação.  
 
Mesmo apresentando limitações, conforme Seddon (1997) e os próprios autores 
(DeLone e McLean, 2002) identificaram, que esse modelo tem-se mostrado 
consistente e tem recebido ampla validação empírica. A terceira dimensão do modelo 
de DeLone e McLean (1992) é o uso da informação. DeLone e McLean (2002) 
reconheceram que o uso da informação se refere apenas à intenção de uso. Pode-se 
afirmar que essa dimensão equivale à dimensão de uso de um sistema de informação 
que representa a maneira pela qual os gestores utilizam a informação produzida. 
Sugere-se que essas dimensões sejam equivalentes. É pertinente destacar que as 
variáveis deste modelo estão introduzidas neste trabalho de investigação, por suas 
características essenciais em relação a satisfação do cliente. 
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2.5.2. Modelo de Jenkins e Ricketts 
 
O modelo de Jenkins e Ricketts (1999) se sustenta em quatro importantes construtos: 
a utilidade percebida – grau em que um indivíduo acredita que o uso de um sistema 
determinado pode melhorar o seu desempenho dentro de um contexto 
organizacional; e a facilidade de uso percebida – é o grau em que um indivíduo 
acredita que o uso de um sistema de informação será livre de esforços físicos e 
mentais, sendo que ambos medeiam completamente os efeitos das variáveis externas, 
como características do sistema, processo de desenvolvimento, treinamento e 
intenção de uso (Davis, 1989). 
 
O modelo é específico para analisar a satisfação do usuário de sistemas de informação, 
tem uma forte base teórica, além do amplo apoio empírico através de validações, 
aplicações e estudos referenciados na literatura, uma vez que reforça ser um dos mais 
aceitos dentro da literatura, pois já foi testado com diferentes amostras e situações e 
ficou provado que é válido e confiável (Gatian, 2004).  
 
Como já foi mencionado, de acordo com Gatian (2004) Jenkins e Rickettes 
desenvolveram um instrumento para mensurar a satisfação do usuário com 20 itens 
constituídos de quatro dimensões de um sistema de: problema de entrada / saída; 
encontrar, processamento de computador e resolução de problemas interativos. A 
medição de satisfação do usuário baseado no Jenkins and Ricketts questionário é o 
mais rigorosamente testado e mais frequentemente utilizado para medir satisfação do 
usuário com qualidade da informação.  
 
 Alguns modelos teóricos têm sido propostos para explicar o comportamento dos 
usuários em relação a determinados sistemas de informação. No entanto, o modelo de 
Jenkins e Ricketts conforme apresentado na figura 2.5, contém 4 componentes que 
auxiliam esta inte-relação: variáveis pessoais, qualidade da informação, desempenho 
de decisão, eficiência.  
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Figura 2.5- Modelo Jekins e Ricketts 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Davis (1989). 
 
Conforme sugere o modelo, a intenção é representar através dos construtos 
apresentados o comportamento do usuário quanto a TI em serviços de saúde. Já 
mencionamos que os construtos principais desse modelo são a utilidade percebida e a 
facilidade de uso percebida, determinantes da utilização uma determinada tecnologia. 
A facilidade de uso tem efeito sobre a utilidade percebida, e os efeitos dos fatores 
externos na intenção de uso são mediados pela utilidade e pela facilidade (Davis, 
Bagozzi e Warshaw, 1989). Portanto, o uso dos sistemas de informação seria 
determinado, essencialmente, pela intenção do indivíduo, que por sua vez seria 
determinada em conjunto pela atitude de uso do indivíduo em relação ao uso do 
sistema e pela utilidade percebida, cada um exercendo um peso relativo.  
 
No que diz respeito à relação entre o construto utilidade percebida e a intenção de 
uso, a relação é baseada na ideia de que, dentro de um contexto organizacional, as 
pessoas formam intenções sobre comportamentos que elas acreditam que 
aumentarão o seu desempenho no trabalho (Davis, 1989). Os efeitos dos fatores 
externos na intenção de uso são mediados pela utilidade e pela facilidade (Davis, 
Bagozzi e Warshaw, 1989; Dillon e Morris, 1996; Venkatesh et al., 2003).  
 
De modo geral, para Davis (1989), as pessoas tendem a usar ou não uma tecnologia 
com o objetivo de melhorar seu desempenho no trabalho (utilidade percebida). 
Entretanto, mesmo que entendam que uma determinada tecnologia é útil, essa 
utilização poderá ser prejudicada se o seu emprego for muito complicado, de modo 
que o esforço não compense o uso (facilidade de uso percebida). Nessa perspectiva, o 
modelo aplicado e estudado pelos pesquisadores da área pretende explicar o 
Variáveis 
pessoais 
Qualidade da 
informação 
Desempenho 
de decisão 
Eficiência 
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comportamento dos usuários de um sistema de informação, argumentando que o uso 
depende da intenção dos usuários para utilizá-lo de fato e que essa intenção resultará 
da influência da atitude do usuário em relação ao sistema.  O Quadro 2.2, a seguir, 
apresenta, de forma resumida, as definições relacionadas ao modelo de aceitação de 
tecnologia (TAM) que engloba os estudos de Davis (1989). 
 
 
Quadro 2.2 -  Definições dos construtos básicos do TAM 
Variáveis externas Referem-se às características do sistema, ao 
processo de desenvolvimento etc. (DIAS; 
ZWICKER; VICENTIN, 2003; 16) 
Utilidade percebida Grau no qual um indivíduo acredita que o uso 
de um determinado sistema aumentará seu 
desempenho no trabalho (DAVIS, 1989; 320). 
Facilidade de uso percebida Grau no qual um indivíduo acredita que usar 
um determinado sistema seria livre de esforços 
mentais e físicos (DAVIS, 1986; 25). 
Intenção de uso Grau de sentimento avaliado que o indivíduo 
associa ao uso de determinado sistema em seu 
trabalho (DAVIS, 1986; 25). 
Comportamento Definido como a medida da motivação de 
pessoa para desempenhar determinado 
comporta-mento (DAVIS, 1986; 25). 
Fonte: (DAVIS, 1986; 1989; DIAS; ZWICKER; VICENTIN, 2003). 
 
É possível verificar que muitos profissionais envolvidos com o tema reconhecem que o 
sucesso da tecnologia de informação (TI) pode ser potencialmente mensurado por 
meio do seu impacto a trabalhos aplicados ao usuário final. Na literatura uma série de 
instrumentos desenvolvidos para avaliar a satisfação do usuário em sistemas de 
Informação tem sido utilizada e estes instrumentos foram conhecidos anteriormente e 
cada um expressa seus princípios e objetivos. (Goodhue, 1995; Bailey e Pearson 1983; 
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Baroudi e Orlikowski, 1988; Davis et al., 1989; Ives et al., 1983; Torkzadeh e Doll, 1999; 
Dias, 1993;  Freitas et al., 1994; DeLone e McLean, 1992).   
 
A proposta de Jenkins e Ricketts (1999) pode ser utilizada para esse propósito, com 
uma estrutura que analisa a satisfação do usuário. Para Gatian, (2004; 21) os modelos 
de Jenkins e Ricketts é um instrumento baseado no questionário onde desenvolveu-se 
através de uma medida de 20-itens de "usuário satisfação" sobre a base de um 
levantamento da literatura existente e entrevistas estruturadas com os investigadores. 
Dezoito  dos vinte itens foram escolhidos como representante de cada um dos cinco 
fatores definidos como prioridade constituindo a satisfação do usuário (ou seja, os 
procedimentos de entrada, sistemas processamento, relatório de conteúdo, relatório 
formulário, relatório valor). Os outros dois itens foram medidas globais de sistemas de 
informação (SI). 
 
Este método é considerado um dos mais influentes devido a sua forte base teórica.  
Para Gatian, 2004 o instrumento é utilizado para determinar o nível de percepção da 
qualidade do serviço prestado (satisfação do usuário) e, em grupo independente, mas 
estatisticamente incluso no mesmo universo, é utilizado para estabelecer os níveis de 
importância para os usuários os mesmos fatores avaliados e ao apoio empírico. 
 
 
2.5.3. Modelo de Davis 
 
Sua origem se deu a partir de um contrato com a IBM - Canadá - nos meados dos anos 
80, para avaliar o potencial de mercado para novos produtos da marca e possibilitar 
uma explicação dos determinantes da utilização de computadores (Davis, 1989; Davis, 
Bagozzi e Warshaw, 1989). Davis (1989) aplicou um survey em um grupo de 112 
usuários da IBM do Canadá e em 40 estudantes do Master in Business Administration 
(MBA) da Universidade de Boston.  
 
A avaliação do modelo foi baseada na aceitação de um software editor de texto. Em 
sua pesquisa, Davis (1989) constatou que a utilidade percebida teve maior impacto no 
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comportamento que a facilidade de uso percebida. Ele propôs o modelo TAM com o 
objetivo de explicar o comportamento das pessoas no que se refere aos sistemas de 
informação, no que concerne à aceitação ou à rejeição dessas tecnologias e como 
melhorar a aceitação, oferecendo, desse modo, um suporte para melhor prevê-la e 
explicá-la. Dias (1993) avaliou a eficácia de sistemas de informação, considerando duas 
dimensões: satisfação do usuário e qualidade das informações geradas pelos 
sistemas. Segundo a orientação de Freitas et al., (1994), um SI pode ser eficaz por duas 
razões: a facilidade de uso (atributos ligados ao sistema) e a utilidade do sistema (no 
que diz respeito às expectativas dos usuários), conforme descritos na figura 2.6.  
 
Figura 2.6 - Modelo de Aceitação de Tecnologia (TAM) de DAVIS (1989). 
 
 
Fonte: Davis (1989). 
 
No modelo global de Freitas et al., (1994) para avaliação da eficácia de SI’s, o que 
efetivamente interessa na avaliação de um SI é saber, do ponto de vista organizacional 
e funcional, se ele é útil e, do ponto de vista do usuário, se ele é fácil de usar. Esses 
dois pilares são distintos, não excludentes, podendo existir sistemas fáceis de usar 
(ótimo desempenho, ótima interface de comunicação com o usuário), mas que não 
sejam úteis, isto é, não atendam às necessidades de controle da informação. 
 
Freitas et al., (1994, p. 36) ressaltaram ainda:  
 
Em muitos casos é preferível avaliar o impacto do SI através da identificação dos seus 
benefícios (com o cuidado de se dar destaque àqueles que, pelos seus reflexos na 
organização, justificam plenamente a adoção do sistema).  
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No capítulo anterior, analisamos a importância dos vários elementos que influenciam a 
formação da satisfação do consumidor e numa sequência iremos estudar no capítulo a 
seguir os Antecedentes da satisfação que compõe as dimensões: qualidade do serviço, 
qualidade da informação e qualidade do sistema tendo em conta a sequência das 
variáveis estudadas no nosso modelo estrutural e por estas dimensões se 
posicionarem como antecedentes e formadoras direta da satisfação do usuário de 
sistema de informação. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Capítulo 3 
Antecedentes da Satisfação: qualidade do 
serviço, qualidade da informação, qualidade 
do sistema 
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Procuramos compreender neste capítulo vários conceitos fundamentais para o 
desenvolvimento do nosso modelo estrutural. Inicialmente a compreensão de 
qualidade do serviço por exercer influencia na satisfação do consumidor com o intuito 
de entender e incorporar elementos cognitivos capazes de gerar expectativas e 
desejos diante de um serviço.  
 
Baseando-se nas pesquisas que nos mostram formas de medir a satisfação 
estruturamos este tema com foco em referências bibliográficas anteriores que 
também tentam entender quais os importantes fatores que influenciam a satisfação.   
  
Dos enfoques teóricos estudados iremos pontuar algumas dimensões que contribuem 
no processo de formação da satisfação do consumidor. Cabe mencionar os principais 
antecedente da satisfação do consumidor atribuídos no modelo estrutural desta tese 
de doutoramento, e corresponde a qualidade do serviço, qualidade da informação e 
qualidade do sistema considerados como ponto inicial para o desenvolvimento deste 
trabalho como suposição de que os fatores de um sistema de informação estão 
interrrelacionados; apoiados no modelo de DeLone e McLean (1992), considerado um 
modelo de referência de muitos estudos de avaliação de sistema de informação ao 
redor do mundo. Por tanto, os estudos das interrelações de cada dimensão é ponto de 
partida para o estudo de investigação que gera a problemática. 
 
 
3.1. Qualidade do serviço 
 
Assim, conhecendo que na área de serviços a aplicação do conceito de qualidade é um 
tema mais difícil de ser discutido, devido à abstração da noção de serviço. 
Pretendemos, portanto, através de diversos autores renomados da área expor os 
conceitos e características de serviços, além de estudar os critérios para avaliação da 
qualidade de serviços.  Abordaremos também a gestão da qualidade de serviços em 
saúde e buscaremos identificar as medidas e dimensões necessárias para que haja 
melhorias da qualidade da informação no serviço de saúde. 
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A Procura por serviços de saúde se dá em função de uma necessidade gerada pela 
existência de um problema de saúde que em verdade é o que determina a procura. E é 
também a procura por ajuda que está na origem da avaliação da qualidade dos 
serviços.  Sendo assim, os programas de gestão de qualidade de serviços requer uma 
atenção especial quando coloca como foco a competitividade, orientando as empresas 
a se adaptarem as novas condições de mercado, uma vez que para sobreviver o 
processo de globalização terão que sofrer profundas mudanças para garantir o sucesso 
das empresas.   
 
Tendo em consideração que a qualidade do serviço saúde está cada vez mais 
implementadas na gestão hospitalar, é importante medir e analisar os pontos 
importantes do serviço prestado, no sentido de satisfazer as expectativas do 
consumidor através de um serviço eficaz e eficiente.  
 
A qualidade dos serviços é considerada em geral, apenas do ponto de vista do usuário 
que nem sempre tem suas expectativas e necessidades levadas em conta. No entanto, 
o desempenho dos serviços da saúde está na dependência do profissional de saúde, do 
seu compromisso com a empresa, com o usuário, com os resultados dos programas e 
atividades que desenvolve que resulta da interação entre cliente e prestador. A 
qualidade valoriza essa relação e o cliente deixa de ser considerado objeto para 
assumir a posição de sujeito. Essa visão da qualidade dos serviços varia em função da 
realidade social dos diversos usuários envolvidos no processo de prestação de serviços. 
 
 
3.1.1. O Conceito de Serviço 
 
Neste capítulo iremos procurar definir o conceito de serviço e relacionar as suas 
características em termos de saúde.    
   
Segundo Zeithaml e Bitner (1996), podemos definir serviços de maneira simplificada, 
como sendo ações, processos e performances. Segundo as autoras, é importante notar 
que os serviços não são apenas produzidos no setor de serviços, mas também no setor 
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de produção de bens.  Os referidos autores, consideram que Serviço ao Cliente é 
aquele que é prestado para dar apoio ao grupo de produtos principais de uma 
empresa, na qual participam todos os tipos de empresas, produtores, empresas de 
tecnologia de informação e empresas de serviços. 
 
Kotler (2000; 42) define que serviço é qualquer ato ou desempenho que uma parte 
possa oferecer a outra e que seja essencialmente intangível e não resulte na 
propriedade de nada. A prestação de um serviço pode ou não está ligada a um produto 
físico. 
 
Essa denominação abrange serviços financeiros, de saúde, de turismo e os prestados 
pelo setor público.  Na maior parte das vezes o serviço implica, de alguma forma, 
interação do prestador com o cliente embora pode haver situações em que o cliente 
não interaja com o fornecedor do serviço.   
 
Gianesi e Corrêa (1994; 5), “As grandes transformações econômicas mundiais 
ressaltaram ainda mais a importância dos serviços para a economia”. Entende-se 
então que as atividades de serviços têm grande importância no desempenho de outros 
setores da economia, principalmente o industrial. Ou seja, os serviços assumem papel 
relevante após a produção dos bens, e também, em alguns momentos, no próprio 
processo produtivo. 
  
Para os referentes autores, isso é caracterizado pela participação significativa dos 
serviços no Produto Interno Bruto (PIB), principalmente nos países de primeiro mundo. 
Berry (2001) ressalta que os serviços estão estreitamente ligados aos relacionamentos. 
A aproximação do marketing de relacionamento ao marketing de serviços deve-se ao 
fato de que o relacionamento é um serviço prestado ao cliente e a sua natureza 
interativa passa a ser a base para a oferta contínua de valor superior.   
 
Na visão de Lovelock e Wright (2003) serviço é uma ação ou desempenho oferecido ao 
cliente. Para Las Casas (2000) é um ato realizado por uma empresa ou indivíduo, cuja 
meta não está relacionada à transferência de bens, mas caracteriza-se como uma ação, 
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um esforço, um desempenho. Assim, pode-se inferir que sendo o serviço um ato 
concreto oferecido por profissionais especializados para atender a determinado 
consumidor, seu sucesso está diretamente ligado à satisfação do cliente.  
 
Neste ponto, entende-se que para obter um grau de satisfação do cliente é importante 
apresentar um serviço de qualidade. Assim os estudos analisam diversas definições de 
serviço e nesta tese de doutoramento será exposto algumas definições para que se 
chegue a uma melhor compreensão do assunto. 
 
Quadro 3.1 - Definições de serviço 
Hill (1977 Apud 
Gadrey 2001; 31) 
 
Um serviço pode ser definido como uma mudança na condição de uma 
pessoa ou de um bem pertencente a um agente econômico, que vem à 
baila como resultado da atividade de outro agente econômico, por 
acordo prévio, ou seja, solicitação da pessoa ou agente econômico 
anteriores. 
American 
Marketing 
Association (1966; 
1985) 
 
Serviços são atividades, benefícios e satisfações que se oferecem a título 
oneroso e que se proporcionam junto com os bens. Os serviços são 
atividades que podem identificar-se isoladamente, são atividades 
essencialmente intangíveis que proporcionam satisfação e que não se 
encontram forçosamente ligadas à venda de um bem. 
Collier (1994) Serviços são o pacote de benefícios para o cliente, coisas que este 
usufrui e que lhe proporcionam benefício e valor. 
Ramaswamy 
(1996) 
 
Serviço pode ser entendido como as transações de negócios que 
acontecem entre um fornecedor, prestador de serviços, e um 
consumidor, a fim de produzir um resultado que satisfaça o cliente. 
Kotler e Amstrong 
(1999) 
 
Serviço é qualquer ato ou desempenho que uma parte possa oferecer a 
outra e que seja essencialmente intangível e não resulte na propriedade 
de nada, estando a sua produção vinculada, ou não, a um bem físico. 
Lovelock e Wright 
(2001) 
Serviço é um ato ou desempenho que cria benefícios para o cliente por 
meio de uma mudança desejada no destinatário do serviço. 
Bowen e Ford 
(2002) 
 
Um serviço intangível inclui todos os elementos que juntos são 
responsáveis por criar uma experiência memorável para o cliente 
num determinado momento de tempo. 
 
Vargo e Lusch 
(2004) 
 
Serviço é a aplicação de competências especializadas por meio de 
processos, ações e atuações para o benefício de outra entidade ou de si 
próprio. 
González (2006) Serviço é aquele prestado ao cliente para dar apoio ao conjunto de 
produtos principais de uma empresa, na qual participam todo o tipo de 
empresas, quer de bens quer de serviços. 
Zeithaml e Bitner 
(2003) 
Serviços são ações, processos e atuações. 
Fonte: Adaptado de Dorigon (2006); Santos (2006).   
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Nas definições apresentadas, o serviço é entendido como uma atividade terciária, que 
unicamente pode adicionar benefícios a um produto manufaturado. Algumas destas 
definições mencionam a importância do cliente como parte essencial na produção e 
consumo do serviço, assim como as características e os benefícios intangíveis dos 
mesmos. 
 
Devido a diversidade de definições de serviços em geral é importante analisar esta 
diferença quando relacionadas a bens e serviços. Para Lovelock e Wright (2005), os 
bens podem ser descritos como objetos ou dispositivos físicos: os serviços são ações 
ou desempenhos (Berry, 1980). As primeiras pesquisas sobre os serviços procuravam 
diferenciá-los dos bens, concentrando-se particularmente em quatro diferenças 
genéricas – intangibilidade, heterogeneidade (ou variabilidade), perecibilidade do 
resultado e simultaneidade de produção e consumo (Sasser; Olsen; Wyckoff, 1978). 
 
Embora essas características ainda sejam citadas, têm sido criticadas por serem muito 
acadêmicas e por simplificarem demais o ambiente do mundo real. A próxima sessão 
destinam-se a explanação sobre cada um desses elementos que compõe 
características dos Serviços para uma melhor compreensão do estudo. 
 
 
3.1.2. Características dos Serviços de Saúde 
 
O crescimento nos serviços tornou-se uma das principais tendências no mundo dos 
negócios (Kotler; Armstrong, 2003). Este tipo de atividade inclui pessoas que 
trabalham em empresas de serviços, educação, bancos, telecomunicação, prestadores 
que trabalhem para empresas, como advogados, médicos e profissionais da saúde de 
maneira geral. Além desses setores tradicionais de serviços, novos setores vêm 
surgindo e com isso cresce a necessidade de se criar soluções especiais de marketing 
para se vender alguns serviços que apresentam alguns problemas especiais (Grönroos, 
1995).  
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De acordo com Kotler e Armstrong (2003) e Zeithaml e Bitner (2003), uma empresa, ao 
elaborar seu programa de marketing, deve considerar que os serviços são 
caracterizados por quatro fatores principais: 
 
i) São intangíveis, ou seja, não possuem nenhuma substância física.  
ii) São inseparáveis de seu provedor, ou seja, a produção e o consumo se dão no 
mesmo momento. Assim, a aparência das instalações físicas e dos funcionários é de 
grande importância.  
iii) São variáveis, porque sua qualidade depende do prestador de serviços e de quando 
e onde são executados.  
iv) São perecíveis, pois os serviços não podem ser armazenados para a venda ou o uso 
posterior.  
 
Os especialistas desta área têm apresentado estudos sobre o comportamento do 
consumidor de serviços, dentre os quais podemos destacar o trabalho de 
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), que adota como base um modelo conceitual de 
serviço de qualidade e as suas implicações para futuras investigações. 
 
Os estudos efetuados da área de serviços concentram as suas abordagens nas 
diferenças entre os consumidores de bens e os consumidores de serviços. É 
importante entender que estamos perante o paradigma da tangibilidade, bens são 
tangíveis, serviços são intangíveis. Neste sentido, entender a diferença entre a 
tangibilidade e intangibilidade quando se trata de bens e serviços. Os bens são 
tangíveis e não perecíveis, ao contrário dos serviços, que são intangíveis, 
heterogêneos, de produção consumo simultâneos e perecíveis. 
 
Segundo Chaston (1992), os serviços têm como principal característica a 
intangibilidade. Sendo assim, o fator que determinará a diferença entre bens e serviços 
será a percepção do cliente sobre a sua compra. “Assim, criar uma prestação de 
serviços diferenciada, colocando o cliente em primeiro lugar só será eficaz se tal 
diferenciação for percebida pelo cliente e coincidir com suas necessidades e desejos 
(Bota, 2007). 
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Os serviços de saúde constituem um sistema imperfeito em que as interações ente 
seus componentes não são harmoniosas nem coerentes, além de sofrerem a influência 
de interesses e contingência próprios de um ambiente social cuja realidade é mutável 
e imprevisível.   
 
Por isso, considera-se ponto fundamental conhecer o que o consumidor espera do 
serviço, especialmente ao considerar que o cliente encontra-se cada vez mais 
informado e consciente que um bom serviço é o que possui maior qualidade, ou seja, 
aquele que busca atender melhor as suas exigências e expectativas. A partir da 
utilização dos serviços, o indivíduo terá ou não satisfeitas suas necessidades ou 
expectativas. E o nível de satisfação possibilitará inferir a qualidade nos diversos 
momentos do atendimento, num processo interativo que se dá desde a entrada até a 
saída do serviço. 
 
Estas características têm se revelado na área da saúde onde o consumidor está cada 
vez mais exigente quanto a qualidade do atendimento. Este aumento de expectativas 
têm estimulado a conquista de novos estudos na área. 
 
Parasuraman, Zeithaml & Berry (1993), colocam que os clientes possuem diferentes 
tipos de expectativas sobre o serviço, e o serviço prestado pode atingir dois níveis de 
expectativas, o serviço desejado e o serviço adequado. O serviço desejado pode ser 
entendido como uma composição entre o que o cliente acredita que “pode ser” e o 
que  “deveria ser”. Já o serviço adequado atinge o nível de qualidade que o cliente 
aceitará. 
  
Num serviço de saúde, normalmente os clientes criam diferentes expectativas e 
esperam satisfazer as suas necessidades e desejos em relação ao serviço,  mesmo ao 
se depararem com a impossibilidade de realização isto faz com que o mesmo 
estabeleça outro nível de expectativa para o serviço seja este em um nível mais baixo 
ou considerado como aceitável.  
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Assim, no serviço de saúde, temos que ter em conta que o serviço é intangível. Quando 
um consumidor da saúde compra um serviço, ele compra um desejo, um sonho, uma 
assistência, um tratamento, um relaxamento ou outras necessidades intrínsecas do 
consumidor.  
 
Gerenciar serviços de saúde significa deparar-se com grande variedade de fatores 
técnicos e de comportamentos humanos, que levam a uma imagem muitas vezes 
contraditória.  
 
É importante avaliar ainda a opinião de Junqueira (1996; 28): 
 
A aceitação e aprovação de um serviço de saúde está na dependência de fatores físicos 
(relativos à disponibilidade e serviços e ao grau de acesso a eles), cognitivos 
(relacionados ao conhecimento da existência da oferta de serviços médicos e do risco 
de determinada doença) e motivacionais (satisfação com os serviços utilizados).  
 
Esses fatores por sua vez são influenciados pelas atitudes, valores e crenças do grupo 
populacional a que os usuários dos serviços pertencem. 
 
Conhecendo os problemas enfrentados nos processos dos serviços de saúde, percebe-
se a importância de desenvolver sistemas cada vez mais estruturados. É necessário 
melhorar a equidade, a cobertura, o acesso e a qualidade, o que requer a 
reorganização dos sistemas de saúde através de uma harmonização entre os setores 
público e privado. Contudo, apesar do reconhecimento de tais necessidades, verifica-
se uma redução de cobertura e uma evidente deterioração da qualidade dos serviços. 
  
 Neste sentido, outro foco que será estudado no item a seguir é a qualidade do serviço 
e os instrumentos de mediação para obter qualidade no serviço, e consequentemente 
entender a atenção voltada para satisfação dos clientes no uso do sistema. 
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3.1.3. Qualidade do Serviço 
 
Kotler (1998; 421) afirma que uma das principais maneiras de uma empresa de 
serviços diferenciar-se da concorrência consistem em prestar serviços de alta 
qualidade. A chave é atender ou exceder as expectativas de qualidade dos 
consumidores alvos. Suas expectativas são formadas por experiências passadas, 
divulgação boca a boca e propaganda da empresa de serviços. Os consumidores 
escolhem prestadores de serviços nesta base e, após serem atendidos, comparam o 
serviço recebido com o serviço esperado. Se o serviço recebido ficar abaixo das 
expectativas, se perde o interesse pelo fornecedor. Se o serviço atender ou exceder às 
expectativas, os consumidores procurarão o fornecedor novamente. 
 
Para Kotler (2005; 406), a qualidade do serviço de uma empresa é testada sempre que 
o serviço é prestado. Para Churchill (2003; 296), a qualidade do serviço pode variar 
mais do que a qualidade dos bens. Como os produtores de bens contam com 
procedimentos para prevenir, identificar e corrigir falhas, os produtos defeituosos 
normalmente não chegam aos pontos de venda. Já no caso dos serviços, que muitas 
vezes são adaptados às necessidades de cada cliente, esse tipo de controle se torna 
mais difícil. 
 
Para Zeithaml e Bitner (2005; 38), por causa das diferenças básicas entre bens e 
serviços, os profissionais de marketing de serviços enfrentam desafios especialmente 
distintos. Os desafios dizem respeito à compreensão das necessidades e expectativas 
dos clientes de serviços, no sentido de dar tangibilidade à oferta de serviços. Deve-se 
negociar com uma infinidade de questões relativas às pessoas e a própria execução 
dos serviços, mas mantendo-se fiel àquilo que foi prometido aos clientes. 
 
Conforme Lovelock (2003; 106), embora a qualidade do serviço e a satisfação do 
cliente sejam conceitos afins, não são sinônimos. A qualidade do serviço se baseia em 
avaliação de longo prazo sobre as prestações de uma empresa, ao passo que a 
satisfação do cliente é uma reação emocional de curto prazo a uma experiência 
específica de serviço. 
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Para Berry (1996; 33), a qualidade é definida pelo cliente. A conformidade com as 
especificações da empresa não é qualidade; a conformidade com as especificações do 
cliente o é. A capacidade de se investir para melhorar os serviços provém da 
aprendizagem contínua sobre as expectativas e percepções dos clientes e não-clientes. 
Já para Las Casas (1994; 16) “o produto final de um serviço é sempre um sentimento”.  
 
A satisfação ou não do cliente depende de suas expectativas. Portanto, a qualidade do 
serviço é variável de acordo com o tipo de pessoa. E ainda consideram que a qualidade 
total em serviços engloba, além dos clientes externos, todos os que com ela 
interagem, ou seja, funcionários e administradores. A razão disso é que o serviço, 
sendo composto por atos, desempenhos e ação, pressupõe que cada pessoa próxima 
ao indivíduo é considerada um cliente. Em decorrência disso, uma empresa deve 
satisfazer necessidades, resolver problemas e fornecer benefícios a todos que com ela 
interagem, o que significa considerar clientes, proprietários e todas as demais 
entidades de um mercado. 
 
Para Zeithaml & Bitner (2005; 92), “a qualidade em serviços é um componente central 
das percepções dos clientes.  Para Garvin (1992), a qualidade é um conceito 
multidimensional e os clientes podem fornecer informação de grande valia sobre a 
performance de um fornecedor pelo número de dimensões de qualidade 
(produto/serviço). Um dos principais pontos que propiciam a satisfação do cliente é 
um atendimento de qualidade. Um bom atendimento é aquele que supera as 
expectativas do cliente e eleva o nível de satisfação, entretanto, ao ser bem atendido, 
o cliente aumenta sua expectativa a cada novo contato. Desta forma, é de suma 
importância que o atendimento sempre seja constantemente aprimorado para manter 
o cliente satisfeito.   
 
É importante citar que todas as empresas precisam oferecer um atendimento de 
qualidade, como o objetivo de satisfazer seus clientes e permanecer ativa no mercado, 
sobre isso se observa que a qualidade no atendimento é a principal fonte de satisfação 
do cliente e, cabe a organização trabalhar para que esta satisfação seja alcançada. 
Pode-se notar que tanto o modelo proposto por Zeithaml e Bitner (2005) ou de Kotler 
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(1998) e de outros autores no que tange à qualidade contém aspectos que 
contemplam a questão da qualidade na relação com o serviço. 
 
Neste sentido, outro foco que será estudado e analisado nesta sessão são os critérios 
para avaliação da qualidade do serviço que é o ponto mediador para obter a qualidade 
do serviço. 
 
 
3.1.4. Critérios para a Avaliação da Qualidade de Serviços 
 
O acesso a saúde de qualidade para todos é o grande desafio para os países no final do 
século XX (Silva e Ramires, 2011; 4), principalmente para aqueles em situação de 
dependência política e econômica, subordinados ao domínio dos países desenvolvidos. 
Para tanto, é necessário implementar um sistema de saúde capaz de organizar, 
produzir, administrar e financiar as ações e os serviços de atendimento requeridos pela 
população.  
 
O Poder Público tem um papel fundamental nesse processo, pois a eliminação das 
desigualdades do acesso e da melhoria da qualidade dos serviços está diretamente 
relacionada à promoção de políticas públicas capazes de garantir recursos, pessoal e 
tecnologias que satisfaçam as necessidades da população. 
 
Para tanto, pesquisas têm sido desenvolvidas e seus resultados apontam que  
indicadores de qualidade são importantes e podem  contribuir com melhorias no setor 
de serviços. Para Parasuraman e Berry (1992) os clientes observam os seguintes 
aspectos ao analisar a qualidade dos serviços: 
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  Quadro 3.2 - Aspectos observados pelo cliente ao analisar a qualidade dos serviços  
Competência 
 
Domínio das habilidades necessárias e conhecimento do desempenho 
do serviço. 
Comunicação 
 
Manter o cliente informado na linguagem que ele possa entender e 
ouvi-lo. 
 
Confiabilidade 
 
Habilidade de desempenho do serviço oferecido confiante e 
rigorosamente. 
 
Nível de resposta 
 
Boa vontade para orientar os clientes e prestação imediata do serviço. 
 
Segurança Inexistência de perigo, risco ou dúvida 
 
Tangibilidades 
 
Aparência das instalações, equipamentos, pessoal e materiais de 
comunicação. 
 
   Fonte: Adaptado de Parasuraman & Berry (1992).  
 
Segundo Parasuraman e Berry (1992), através de pesquisas realizadas pelo Marketing 
Sciences Institute o aspecto principal é a confiabilidade que apresenta-se 
aproximadamente três vezes mais importante que a tangibilidade que é o aspecto 
menos importante. 
 
Os Serviços prestados ao cliente envolvem o cuidado, atenção e consideração. Para 
abordá-lo da forma mais assertiva e considerando os aspectos descritos anteriormente 
como relevantes para o mesmo, a empresa deve conhecer a diferença entre 
“prestação de um serviço” e “serviços ao cliente”. Conforme Lovelock (2003; 107) 
antes que os clientes comprem um serviço, eles possuem uma expectativa sobre a 
qualidade do serviço, com base em necessidades individuais, experiências passadas, 
recomendações de terceiros e propaganda de um fornecedor de serviços. Após 
comprarem e consumirem o serviço, os clientes comparam sua qualidade esperada 
com aquilo que realmente recebem. 
 
Temos que refletir ao estudar que as medidas utilizadas para averiguar a qualidade de 
serviços baseiam-se na comparação entre, o que o cliente pensa que deve ser e o que 
na realidade lhe é oferecido por um serviço. Ao longo dos anos, vários investigadores 
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concluíram que a qualidade de serviço equivale à discrepância entre a percepção e a 
expectativa de um cliente em relação a um dado serviço (Conrath & Mignen, 1990; 
Gronroos, 1982; Parasuraman et al., 1985). Rushinek e Rushinek (Rushinek & Rushinek, 
1986) concluíram que as expectativas de um utilizador quando concretizadas, 
contribuem fortemente para a sua satisfação global. 
 
 Zeithaml & Parasuraman (1990) sugeriram que a qualidade de serviço pode ser aferida 
através da medição das expectativas e percepções de uma série de atributos de um 
serviço, em vários níveis de execução. Desta forma, a diferença efetiva de execução 
entre expectativas e percepções, pode ser calculada através da média destes atributos. 
 
Segundo estes investigadores, os principais determinantes da expectativa de qualidade 
de serviço são: comunicação “boca-a-boca”; necessidades pessoais; experiência 
passada; comunicação do fornecedor de serviços com o utilizador. 
 
De acordo com Zeithaml e Bitner (2005; 93), alguns pesquisadores descobriram que os 
consumidores consideram cinco dimensões em suas análises sobre a qualidade dos 
serviços, conforme mostrado no quadro 3.2, e acrescentam que essas dimensões 
representam o modo como os clientes organizam em sua mente informações sobre 
qualidade de serviços. Para Lovelock (2003; 109), destas cinco dimensões, a 
confiabilidade tem se mostrado o fator mais importante na avaliação da qualidade do 
serviço pelos clientes, isto foi referido anteriormente, mas chamamos atenção quando 
apresentamos o quadro a seguir para que seja foco de atenção ao compararmos com 
os demais atributos estabelecidos pelo modelo de escala Servqual. 
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Quadro 3.3 – Atributos SERVQUAL 
Confiabilidade 
 
Empatia 
 
·  Entregar os serviços como prometido 
·  Mostrar segurança ao lidar com os 
problemas de serviços e clientes  
·  Entregar o serviço certo na primeira 
vez 
· Entregar o serviço no prazo 
prometido 
·  Manter registros sem erros 
 
·  Dar aos clientes atenção individual  
·  Dispor de funcionários que tratam o cliente com 
atenção 
·  Ter em mente os melhores interesses do cliente 
·  Dispor de funcionários que entendam as 
necessidades do cliente  
·  Oferecer horário de funcionamento conveniente 
 
Capacidade de resposta Itens Intangíveis 
 
· Manter o cliente informado sobre a 
data em que o serviço será realizado  
· Efetuar um atendimento rápido dos 
clientes 
· Estar preparado para atender as 
solicitações do cliente 
· Equipamentos modernos 
· Instalações com visual atraente 
· Funcionários com aparência asseada e 
profissional 
· Materiais visualmente atraentes ao serviço 
Segurança 
·  Dispor de funcionários que inspiram 
confiança nos clientes  
·   Fazer os clientes se sentirem seguros 
em suas transações 
·   Dispor de funcionários que são 
consistentemente cordiais 
·    Dispor de funcionários que têm o 
conhecimento necessário para 
responder as perguntas dos clientes 
 
Fonte: Adaptado de Kotler (2005, p. 408). 
 
As pesquisas de satisfação, segundo Evrard (1993), são mensuradas subjetivamente, 
sendo obtidas através de entrevistas que abordam problemas gerais de confiabilidade 
e validade comuns a esse método. São enfatizados pontos importantes, como o 
incidente crítico, que consiste em solicitar ao entrevistado a enumeração de 
elementos que chamem sua atenção e liste os pontos positivos ou negativos que 
sobrevêm no decorrer de sua experiência de compra e de consumo.  
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A importância cada vez mais acentuada do setor de serviços caracteriza a necessidade 
de se empreender esforços em relação à mensuração da qualidade nos serviços 
prestados. Nesse sentido, ao longo do tempo, diversos pesquisadores têm dedicado 
estudos nessa área, buscando aprimorar sua conceituação e desenvolver técnicas de 
medição. Um dos precursores nessa direção foi Grönroos (1984), que desenvolveu um 
dos primeiros modelos para mensuração da qualidade em serviços Mais tarde, 
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) propuseram a medição de qualidade do serviço, 
baseados no modelo de satisfação de Oliver (1980). 
 
Oliver (1980) definiu satisfação de clientes como o resultado de uma comparação 
entre uma expectativa prévia de consumo de produto ou serviço e o resultado da 
experiência efetiva de consumo. Segundo o mesmo autor, o trabalho relaciona-se à 
sequência da expectativa de consumo e a posterior não-confirmação dessa 
expectativa. O cliente faz um pré-julgamento do produto ou serviço, formando um 
padrão, em relação ao qual a avaliação real é feita. Satisfação é conceituada como um 
padrão formado por expectativas e modificada pela qualidade perceptível através do 
consumo do produto ou serviço. Nesse modelo, as expectativas são objetivos a serem 
atingidos, e a confirmação ou não-confirmação dessas expectativas altera a satisfação 
resultante. 
 
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) propuseram, em sua pesquisa pioneira, uma 
medição de qualidade do serviço, baseada no modelo de satisfação de Oliver (1980), e 
afirmaram que a satisfação do cliente se dá a partir da diferença entre expectativa e 
desempenho ao longo das dimensões da qualidade. Dessa forma, a avaliação de um 
serviço, por um cliente, é feita por meio da diferença entre a sua expectativa e o seu 
julgamento do serviço, para cada uma das dimensões da qualidade em serviço. 
 
A medição de qualidade de serviço é extremamente complexa devido às suas 
características peculiares (Franceschini e Rossetto, 2000). Nas últimas décadas, 
diversos pesquisadores têm se dedicado à avaliação da qualidade de serviços, 
buscando desenvolver ou aprimorar os modelos conceituais focados na Qualidade de 
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Serviços. Dentre os modelos, destacam-se o SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988), o 
SERVPERF (Cronin & Taylor, 1992). 
 
No modelo SERVQUAL existem cinco dimensões comuns subjacentes ao conjunto das 
22 perguntas. Segundo os autores, estas são utilizadas pelos clientes na avaliação da 
qualidade de serviço, independentemente do tipo de serviço. Estas dimensões são: 
 
i) Tangibilidade: Instalações físicas, equipamento, aparência dos funcionários; 
ii) Fiabilidade: Capacidade de executar o serviço prometido, de forma exata e fiável; 
iii) Resposta: Vontade de ajudar os clientes, disponibilidade de um serviço sempre 
alerta; 
iv) Garantia: Empregados com conhecimentos e cortesia, que sejam capazes de 
inspirar confiança; 
v) Empatia: Importância, atenção individual que o fornecedor de serviços dá aos seus 
clientes. 
  
Este instrumento se dá em duas partes: a primeira, consiste em um questionário com 
22 perguntas para medir a expectativa. A segunda parte consiste em outro 
questionário com 22 perguntas em que o objetivo é medir a percepção. As questões 
são realizadas tendo em conta a percepção do utilizador em relação ao desempenho 
do seu atual fornecedor de serviços. As expectativas dos clientes são mensuradas em 
uma escala de sete pontos, com as classificações numa escala de 1 (discordo 
plenamente) a 7 (concordo plenamente).  
 
O resultado das duas partes são comparados para se chegar a “resultados de gaps” em 
cada uma das cinco dimensões, itens tangíveis, confiabilidade, receptividade, 
segurança e empatia. Quanto menor o gap, mais alta a expectativa de qualidade de 
serviço.   
 
O “GAP”, ou diferença entre expectativa e percepção de desempenho, além de ser 
uma medida da satisfação do cliente, também é uma medida da qualidade do serviço 
em relação a uma característica específica. Os critérios chamados de dimensões da 
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qualidade, determinados por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), são características 
genéricas do serviço subdivididas em itens, delineando o serviço como um todo, do 
ponto de vista do cliente que irá julgá-lo. 
 
Com base no trabalho de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985), observa-se o “GAP” 5, 
que considera que a alta ou a baixa qualidade dos serviços dependem de como os 
clientes percebem o real desempenho, no contexto de suas próprias expectativas. O 
GAP 5 é uma função de outros gaps que possam ter ocorrido no processo. Desse 
modo, o objetivo da empresa provedora do serviço é eliminar este último gap, ou 
minimizá-lo ao máximo. Entretanto, é importante lembrar que o foco, nesse caso, são 
as atitudes cumulativas em relação à empresa, reunidas pelo consumidor a partir de 
uma série de experiências bem e mal-sucedidas de serviço. Contudo, antes de a 
empresa eliminar esse gap, há quatro outros que também devem ser eliminados ou 
minimizados. São eles, segundo Cronin e Taylor (1992) e Parasuraman, Zeithaml e 
Berry (1985): 
 
GAP – 1: diferença entre o que os consumidores esperam de um serviço e o que a 
gerência percebe que eles esperam. 
GAP – 2: diferença entre o que a gerência percebe que os consumidores esperam de 
um serviço e as especificações de qualidade determinadas para a sua execução. 
GAP – 3: diferença entre as especificações de qualidade determinadas para a execução 
do serviço e a verdadeira qualidade de execução do serviço. 
GAP – 4: diferença entre a verdadeira qualidade de execução do serviço e a qualidade 
de execução do serviço descrita nas comunicações externas da empresa. 
 
Outra conclusão importante, proveniente da pesquisa (Parasuraman; Zeithaml; Berry, 
1985), foi obtida por meio de um grupo focal. Constatou-se, então, que os clientes 
utilizam os mesmos critérios para chegar a um julgamento avaliativo sobre a qualidade 
do serviço prestado, independentemente do tipo de serviço considerado. Esses 
critérios foram generalizados em 10 categorias denominadas de dimensões da 
qualidade. Essas dimensões representam os fatores críticos da prestação de um 
serviço, que podem causar a discrepância entre expectativa e desempenho. 
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Para cada dimensão, a qualidade de serviço é calculada através de um fator de 
subtração G (que representa a qualidade percebida desse item) onde G = P – E, e P e E 
são as taxas médias correspondentes ao indicador de percepção e expectativa, de cada 
dimensão. 
 
O SERVQUAL tem sido estudado e posto em prática ao longo dos anos no âmbito da 
avaliação da qualidade de serviço. A conclusão da maioria dos investigadores é que o 
instrumento serve como bom indicador global de qualidade (Fisk et al., 1993; Watson 
et al., 1998). Esta escala pode ser utilizada para diversas aplicações, entre elas a 
identificação de tendências da qualidade dos serviços quando aplicada periodicamente 
aos clientes. Pode ser aplicada também para avaliar os serviços de várias sedes 
diferentes, verificando se alguma possui deficiências quanto à qualidade percebida 
pelos clientes, podendo traçar ações de melhoria. Outra aplicação é a utilização na 
área de marketing para comparar um serviço aos dos seus concorrentes, identificando 
quais dimensões da qualidade são superiores aos concorrentes e quais precisam ser 
aprimoradas.   
 
Críticas à escala SERVQUAL contribuíram para o surgimento de outros modelos de 
avaliação de qualidade de serviços, tal como o SERVPERF. 
 
Cronin & Taylor (1992) investigaram a conceituação e mensuração da qualidade de 
Serviço e seu relacionamento com a satisfação do consumidor e intenções de compra. 
Eles compararam a diferença de scores entre expectativas e percepções à luz dos 22 
itens do modelo SERVQUAL, concluindo que a qualidade de serviço é mais bem 
avaliada somente pelas percepções que os consumidores têm a respeito do 
desempenho do serviço (sem considerar as suas expectativas e percepções da 
importância das dimensões da qualidade). O modelo por eles proposto, baseado 
apenas em medidas da percepção de desempenho do serviço à luz das dimensões 
definidas pelo SERVQUAL, foi denominado SERVPERF. 
 
A metodologia SERVPERF foi desenvolvida, segundo Cronin e Taylor (1994), para 
mensurar a Satisfação, tomando por base a Percepção de Performance, isto é, a 
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percepção de desempenho dos serviços prestados. Importante ressaltar que o escore 
obtido no modelo SERVPERF é diretamente dos itens referentes à avaliação da 
performance da escala SERVQUAL. Sendo assim, a Avaliação da Performance é feita 
através de uma escala do tipo Likert, de 5 ou 7 pontos, trabalhando com os itens de 
avaliação no serviço em questão. 
 
Pode-se definir o Escore Global de Satisfação do Consumidor (Marchetti, 2001), 
considerando a composição das diversas dimensões. Cronin e Taylor (1992) afirmam 
que a qualidade percebida em relação aos serviços antecede a satisfação do cliente e 
que essa repercute no desejo de adquirir produtos e/ou serviços. Eles pontuam que a 
qualidade dos serviços exerce influência menor nas intenções de compra do que a 
satisfação. 
 
Cronin e Taylor (1992), após a aplicação da metodologia SERPERF em empresas de 
vários setores, concluíram que o instrumento SERVPERF é mais sensível em mostrar as 
variações de qualidade em relação a outras escalas testadas. Para essa afirmação os 
autores usaram testes estatísticos. Corroborando Salomi, Miguel e Abackerli (2005) 
quando compara os métodos SERVQUAL e SERVPERF, destaca a vantagem de utilização 
da segunda escala sendo que esta tem uma redução no número de questões a serem 
respondidas pelos entrevistados, simplificando a operacionalização da pesquisa e, 
também, salientando a desmotivação do entrevistado em relação ao grande número 
de questões. 
 
Ainda com base nestes estudos outro método para mensuração da qualidade do 
serviço denominado Qualitometro foi abordado por Franceschini e Rossetto (1998). 
Esta ferramenta permite uma medição e um controle on-line de uma qualidade de 
serviço. A estrutura de ferramenta baseia-se no estudo dos autores Parasuraman et 
al., (1988) onde utilizam 10 determinantes da qualidade do serviço.   
 
O método Qualitometro tem como proposta a avaliação direta do serviço esperado 
(qe) e a qualidade do serviço percebido (qp). Para elaboração de dados, o método se 
baseia em duas possibilidades:  análise de dados estatísticos de acordo com a 
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abordagem tradicional (depois de dados numerization) e a estimativa de tendência e 
dispersão Central sem qualquer codificação numérica da informação recolhida.    
 
Após este estudo de medidas de qualidade do serviço será apresentado na sessão 
seguinte gestão de qualidade do serviço e gestão em saúde tema este que merece 
destaque pela relevância do assunto dentro da área de gerenciamento de serviços no 
sistema hospitalar. 
 
 
3.1.5. Gestão de Qualidade do Serviço  
  
Dentro desta abordagem, percebe-se os diferentes estudos relacionados a qualidade, 
uma vez em que coloca uma visão a respeito da qualidade total percebe ser bastante 
sensível as necessidades e desejos dos consumidores. Os programas de gestão da 
qualidade priorizam melhorias da qualidade do produto e do serviço fortalecendo o 
vínculo com o consumidor. 
 
Kotler e Armstrong (2003) ressaltam que a qualidade total cria o valor e a satisfação do 
consumidor e é o principal objetivo de todos que trabalham em uma empresa. Assim, 
mesmo que a percepção de um serviço dependam de um julgamento pessoal cabe ao 
gestor de uma empresa conhecer as expectativas dos seus clientes para então buscar 
elaborar estratégias e políticas destinadas à excelência e a qualidade total. Isto deve 
ser feito ao oferecer qualidade a todos os departamentos e setores da empresa, 
sempre desenvolvendo atividades de alto padrão, no que concerne à administração, 
finanças, serviços, vendas, treinamento, marketing, pesquisa, destinadas ao 
consumidor. Considera-se portanto, que estimular a atingir objetivos concretos e 
estabelecer metas resulta num desempenho acima do esperado. 
 
Gerenciar serviços requer constante preocupação com a sua intangibilidade, que 
resulta em interações humanas e depende das pessoas para existir (Sveiby, 2001). Os 
serviços são experiências que o cliente vivencia o que torna sua gestão mais complexa 
(Gianesi e Corrêa, 1996). 
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Na área de saúde, como afirma Ilha (1993; 5), "mesmo a informatização de caráter 
administrativo traz benefícios quanto à qualidade de atendimento prestada". 
Gerenciar serviços de saúde significa deparar-se com fatores técnicos e 
comportamentos humanos diversos, que levam a uma imagem muitas vezes 
contraditória. O uso de tecnologias em áreas de prestação de serviços, entre elas a TI, 
deve ser orientado para o melhor atendimento ao cliente (interno e/ou externo) de 
modo a refletir-se na melhoria das atividades que podem contribuir para uma melhor 
prestação de serviços.  
 
Conforme Teixeira (2003), a expressão serviços de saúde tem a característica de estar, 
ao mesmo tempo, profundamente enraizada no linguajar técnico dos profissionais que 
trabalham no campo da saúde, e amplamente difundida no vocabulário coloquial. E 
além disso, ambos os grupos são capazes de identificar as condições de qualidade 
deste tipo de atividade. Este é o momento de discussão em que toma como prioridade 
o cliente que está utilizando o serviço e este por sua vez está analisando e 
acompanhando o andamento destes serviços que espera-se prontamente uma 
preocupação em oferecer uma assistência de qualidade. 
      
Um item bastante relevante a ser citado na gestão da qualidade de serviços é 
abordado por Kotler (2000), onde o mesmo afirma que uma boa recuperação de 
serviço pode transformar clientes zangados em clientes fiéis. Assim, quando o serviço 
desapontar o cliente, as ações para corrigir o erro e recuperar a satisfação do cliente 
devem ser imediatas e a resposta instantânea. O mesmo autor relata que as ações 
instantâneas para corrigir um erro que desaponte o cliente podem resultar em um 
maior índice de compra e lealdade do consumidor do que se tal desapontamento não 
tivesse ocorrido.   
 
Na próxima sessão, como foco de discussão vamos apresentar qualidade do serviço de 
informação centrado no usuário e como o processo de gestão influencia na satisfação 
do usuário. 
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3.1.6. Qualidade do serviço de informação 
 
Devido às várias transformações ocorridas no mundo empresarial atual, as 
organizações têm buscado diferentes maneiras de se manter no mercado competitivo. 
Novas tecnologias surgem constantemente trazendo como uma das consequências 
uma maior exigência por parte dos clientes tanto pela qualidade dos produtos e 
serviços oferecidos quanto pela rapidez com que devem ser colocados no mercado. 
Para bem entender a qualidade da informação, deve-se compreender a inter-relação 
entre as várias dimensões da qualidade, como as descritas por Garvin (1988) valor 
atual para o usuário, características como a confiabilidade, relevância, significado, 
validade, estética e valor percebido.  
 
No atual ambiente competitivo, ter um serviço de boa qualidade é uma necessidade 
para os empresários e para as organizações.  A avaliação do sistema deve incorporar 
uma análise do serviço prestado ao usuário, não se restringindo apenas à avaliação dos 
procedimentos técnicos internos, inerentes ao próprio sistema, mas  estendendo-se ao 
usuário. É através do inter-relacionamento do usuário com o sistema que o mesmo faz, 
conscientemente ou não, uma avaliação da excelência do sistema, definindo toda sua 
relação futura com o mesmo (Urdan, 1993).  
 
Como o ambiente apresenta um controle do estabelecido pelos gestores, a presença 
de controles internos no sistema de informação hospitalar é essencial para sua boa 
performance. Bio (1985) sugere que o objetivo de se ter controle interno em um 
sistema de informação seria: 
  
comprovar a veracidade dos informes e relatórios contábeis, financeiros ou 
operacionais; prevenir fraudes e, em caso de ocorrência das mesmas, possibilidades de 
descobri-las o mais rapidamente possível e determinar sua extensão; localizar erros e 
desperdícios, promovendo ao mesmo tempo a uniformidade e a correção, ao 
registrarem-se as operações; estimular a eficiência do pessoal; salvaguardar os ativos 
da empresa (dinheiro, contas a receber, estoques). Sempre determinando o grau de 
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confiabilidade das informações geradas pelo sistema e o grau de segurança na 
manipulação dos ativos controlados pelo sistema.  
 
A gestão hospitalar busca um bom controle e análise dos recursos (especialmente os 
recursos humanos) envolvidos no processo. Contudo, com a complexidade, a rapidez 
das mudanças e o acúmulo do conhecimento, construir qualquer sistema, 
principalmente no campo da informação, sem recursos tecnológicos, é dar condições 
para o erro e para a má organização. Um bom gestor não pode e não deve estar alijado 
de um sistema de informação automatizado. Este porém deve estar seguro dos 
caminhos a percorrer ao utilizar os sistemas computacionais pois exige um mudança 
organizacional que procura criar melhorias dentro dos  setores de uma empresa com 
novos modelos informacionais. 
 
No próximo ítem, vamos apresentar a segunda dimensão considerada antecedente da 
satisfação, a temática qualidade da informação e sua importância nas decisões que 
envolve à gestão de serviços de saúde, além de abordar os conceitos e medidas 
referentes especificamente a qualidade da informação em saúde, pontos considerados 
essenciais na implementação do nosso modelo estrutural, podendo esta dimensão se 
projetar como fonte relacional e formadora da satisfação do usuário. 
 
  
3.2. Qualidade da Informação 
 
Após estudos descritos no ítem anterior sobre qualidade do serviço, passaremos a 
abordar gestão da qualidade da informação e os modelos de medição da qualidade da 
informação em saúde.  
 
Na apresentação de alguns conceitos de tecnologia da informação em saúde no 
capítulo anterior, percebemos que a qualidade da informação é imprescindível em 
qualquer área do conhecimento. Estes conceitos estão incorporados ao nosso 
cotidiano, e é fundamental pensar sua importância dentro das empresas e, 
principalmente, nos serviços hospitalares. 
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No estudo sobre a qualidade da informação, há uma série de atributos e conceitos que 
alguns autores se valem para melhor compreendê-la. Entretanto, outros são críticos 
quanto à ideia de atribuir qualidade à informação. Conforme citado por Freitas (1994), 
informação é um dado que possui significado ou utilidade para o destinatário, ou seja, 
são dados processados de forma que signifique algo para o receptor, alterando as suas 
expectativas ou a sua visão sobre as alternativas que lhe são disponíveis; e a 
Tecnologia da Informação é o conjunto de recursos não humanos (Hardware e 
Software) dedicados ao armazenamento, processamento e comunicação da 
informação, além o modo pelo qual esses recursos são organizados em um sistema 
capaz de efetuar um conjunto de tarefas. 
 
Algumas linhas provocativas quanto à percepção desses atributos pelo usuário da 
informação são discutidas. Há, também, a listagem de alguns atributos que indicam a 
importância da informação para toda atividade humana, em especial nas empresas e 
instituições. Constitui-se em um caminho para diagnosticar os problemas, buscar 
alternativas de solução, atingir objetivos requer conhecimento, portanto informação. 
Há praticamente um consenso que dita que não é possível exercer a gerência de um 
setor sem um sistema de apoio à decisão embasado em informação. 
 
Dentro dos estudos referentes à qualidade da informação na saúde, percebe-se que 
atualmente há uma concentração de programas envolvendo gestão hospitalar. Isto 
confirma a imprescindibilidade da análise dos pontos importantes da informação 
prestada, com o objetivo de definir as expectativas do consumidor. Desta forma, a 
avaliação e tomada de decisão podem ser embasadas em informações geradas e 
organizadas de forma sistemática pelos setores competentes e responsáveis pelo 
serviço.  
 
De modo geral, os estudos e a avaliação da informação em saúde utilizam indicadores 
gerados a partir de sistemas de informação de grande importância para a estratégia de 
gestão dos serviços de saúde, principalmente no que diz respeito aos serviços 
hospitalares. 
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3.2.1. Gestão e Qualidade da Informação 
 
Entendendo que a informação e a gestão da informação existente se revelam 
essenciais à melhoria do desempenho em saúde, Nesta seção será feita a análise de 
como a informação existente e a avaliação da adequabilidade de informação à tomada 
de decisão contribuem para melhorias nas estratégias de gestão.  
 
Em Wang (1998) podemos encontrar o que é chamado de “total data quality 
management”, ou seja, a aplicação do conceito de TQM à qualidade dos dados. A 
abordagem proposta se assenta em três pilares básicos: o produto, o ciclo de melhoria 
contínua e a gestão do processo. O produto informação deve ser descrito, realizando-
se para tal a identificação das suas características, dos seus requisitos de qualidade e a 
definição do sistema que irá produzir o produto. O ciclo de melhoria é uma adaptação 
do ciclo de Deming e é composto por quatro atividades (Figura 3.1).   
 
Figura 3.1 – Ciclo de melhoria contínua para a qualidade da informação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Adaptado de Wang R. (1996). 
 
Os estudos relacionados à qualidade da informação implicam em uma mudança de 
atitude envolvendo estratégias de gestão. A concepção da informação como algo que 
está nas bases de dados e, por conseguinte, da responsabilidade de um serviço de 
informática, terá que dar lugar ao reconhecimento da informação como um recurso 
que requer gestão adequada, com missão, plano e meios para a sua execução.  
 
Melhorar 
Analisar 
Medir Definir 
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Alguma informação poderá necessitar de um controle mais rígido do que outra. É 
imperioso adequar as técnicas e os esforços para obter aos níveis de qualidade 
desejados na organização. Os pilares básicos para obter qualidade dos dados são o 
trabalho de equipe, o sistema da garantia da qualidade e as técnicas da qualidade. 
 
Deve ser um objetivo do gestor da qualidade da informação assegurar que todas as 
atividades ou processos que de alguma forma podem influenciar na qualidade da 
informação estão identificados e controlados. 
 
As responsabilidades atribuídas a um gestor da informação são, entre outras: 
 
i) Reconhecer a natureza da informação e a importância desta ao negócio; 
ii) Definir, planejar e aplicar as políticas que asseguram a qualidade da informação; 
iii) Encontrar o ponto de equilíbrio entre requisitos ou necessidades contraditórios; 
iv) Gerir em termos econômicos a função qualidade da informação. 
 
Deve existir na base de um sistema de garantia da qualidade da informação a política 
da empresa sobre esta matéria, algo que sirva como referencial para todas as 
atividades e decisões e que traduza a visão e o comprometimento do mais alto nível da 
gestão. Tal declaração deve ser divulgada a todos na organização e funcionará como 
elemento motivador. Wang et al., (1995) reconhecem que este aspecto se encontra 
pouco explorado. O que é uma política de qualidade da informação, que conteúdo e 
que forma deve ter são ainda questões em aberto e que só a sua prática poderá 
conduzir a um maior esclarecimento.   
  
Embora a qualidade da informação esteja distribuída por diferentes áreas e setores de 
uma organização, a função qualidade determina um conjunto de atividades 
necessárias para cumprir a sua missão. Para Oliveira e Amaral (1994) ao designar a 
informação como um recurso e ao atribuir-lhe os recursos necessários para que a 
informação consumida tenha as características adequadas à sua utilização, ou seja, 
tenha qualidade, estamos a criar um sistema de garantia da qualidade da informação. 
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Tal sistema deverá assegurar que a função qualidade está alinhada com a estratégia da 
empresa, está instalada e que obtém os resultados pretendidos. 
 
Podemos analisar a qualidade da informação em saúde onde alguns desses estudos 
utilizam métodos de avaliação para descrever como a tecnologia da informação em 
saúde está distribuída, sua influencia e como é apresentada. Para qualificar as 
informações em saúde disponíveis, há necessidade de empenho de pesquisadores, 
profissionais e gestores da saúde. 
  
Neste novo cenário que pretendemos estudar, abordaremos a qualidade da 
Informação baseada nas necessidades do usuário uma vez que este tema exige uma 
atenção voltada para o comportamento do consumidor; este por sua vez demonstra o 
nosso interesse em reforçar estudos bem definidos relacionados a qualidade da 
informação em saúde. 
 
 
3.2.2. Qualidade da Informação Baseada nas Necessidades do Usuário  
 
A literatura não é uniforme no que diz respeito à abrangência das definições de cliente 
e de suas necessidades. Conhecer as necessidades dos usuários é um princípio 
fundamental na administração. Ao transferir este princípio para o setor de informação, 
pode-se admitir uma significativa contribuição quando se adotam as técnicas de 
análise, pesquisa, segmentação de mercado e diagnóstico das necessidades do 
usuário, as quais são indispensáveis para a oferta de bens e serviços de qualidade, 
indo-se além de suas expectativas, mostrando qualidade superior à esperada.   
 
Nascimento e Weschenfelder (2002; 253) asseveram que: 
 
A necessidade de informação varia de indivíduo para indivíduo e de grupo para grupo, 
podendo ser transformada ou não em demanda. Os mesmos autores definem 
necessidade de informação como 'a carência de informação que o indivíduo deve suprir 
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para realizar uma pesquisa para sua educação e atualização pessoal, ou para uma 
tomada de decisão em seu desempenho profissional.  
 
As necessidades dos clientes é assunto tão complexo como o próprio ser humano. O 
estudo está no campo do comportamento, o que torna inevitável a abordagem de 
conceitos da Psicologia e Sociologia. Autores referenciados na literatura mostram a 
importância de observar este enfoque.  
 
Juran (1990; 40) identifica alguns elementos sobre necessidades dos clientes:  
 
i) Necessidades formuladas são as que o cliente traduz em termos "dos bens que 
desejam comprar", como por exemplo, uma casa.  
ii) Necessidades reais são os "serviços" que os bens podem fornecer; por exemplo, 
espaço para morar.  
iii) Necessidades culturais são "formuladas indiretamente" conforme valores culturais, 
podendo ser necessidades reais disfarçadas; por exemplo, auto-respeito, segurança de 
emprego (poderá estar disfarçada sob alegação de custo elevado de uma tecnologia 
que automatiza um processo, cuja aplicação pode significar demissão).  
iv) Necessidades percebidas são aquelas formuladas de acordo com as percepções do 
cliente quanto a uma situação, em geral baseadas no produto ou em valores culturais; 
por exemplo, lealdade a marcas, ideias fixas.  
v) Necessidades rastreáveis são observadas quando clientes submetem 
produtos/serviços a usos não intencionados, não previstos pelo produtor; por exemplo, 
um prendedor de roupas improvisado como fecho de pacotes de biscoitos, sugere 
embalagens apropriadas para conservação de texturas; caminhão sobrecarregado 
sugere treinamento em avaliação de cargas para motoristas. 
 
Independente de qualquer uma dessas formas de classificá-las, as necessidades devem 
ser antes identificadas. A formulação de qualquer uma destas necessidades expressa 
de fato um comportamento que, no caso de clientes, refere-se às razões que levam um 
indivíduo a necessitar de um produto/serviço. Muitas vezes a necessidade se expressa 
através de um comportamento de consumo e compra. Assim, identificam-se as 
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necessidades conhecendo-se melhor o comportamento de consumidores. Desta 
forma, surge a necessidade de informação. 
 
O conceito de necessidade é bastante discutido à luz de outras ciências, porém nos 
apropriaremos da definição de Kotler (1998), pesquisador norte-americano na área de 
marketing, por considerá-la a mais adequada para esse estudo. Para este autor, 
necessidade é um estado de ausência, de falta, um estado no qual alguém está carente 
de algo básico e inerente a sua condição de vida. 
 
Na visão de Silva, Ferreira e Borges (2002), a maioria dos estudos já realizados 
apresenta o estudo do usuário como o mais importante e influente fator para 
determinar suas necessidades de informação. Contudo, é necessário ter como 
princípio o entendimento acerca das necessidades dos usuários, para se construir 
sistemas que atendam suas expectativas. Entendemos que as necessidades de 
informação dos indivíduos são múltiplas e diversificam-se mediante o contexto no qual 
está inserido o processo de desenvolvimento científico e tecnológico dos mesmos.  
  
Ferreira (1997), por exemplo, mostra que, para o usuário acessar e usar informação, 
ele deve estar consciente das fontes e dos serviços de informação disponíveis em seu 
ambiente. As necessidades de informação são também influenciadas pelas 
organizações dos sistemas e pelo conteúdo temático disponível, incluindo formato, 
quantidade e atualização das informações. Depois que a necessidade de informação é 
reconhecida, deve-se definir a forma de satisfazê-la, isto é, seu conteúdo, os assuntos, 
mas também sua apresentação e sua forma de comunicação (Guinchat e Menou, 
1992).   
 
As necessidades de informação cresce com o tempo. Isso significa que essas 
necessidades dependem de inúmeras variáveis para satisfazer ou não ao usuário da 
informação e o importante são os estudos que buscam conhecer o perfil e as 
necessidades dos usuários, bem como as formas de busca e de uso da informação, 
que, cada vez mais, torna-se importante nas diversas áreas do saber.  
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Para Choo (2006; 79), em “40 termos de construção teórica”, é possível fazer algumas 
observações de caráter geral em relação ao uso da informação:  
 
i) As necessidades e os usos da informação devem ser examinados dentro do contexto 
profissional, organizacional e social dos usuários. As necessidades variam de acordo 
com a profissão ou grupo social do usuário, suas origens demográficas e os requisitos 
específicos da tarefa que ele está realizando; 
 
ii) Os usuários obtêm informações de muitas e diferentes fontes, formais e informais. 
As fontes informais, inclusive colegas e contatos pessoais, são quase sempre tão 
importantes que as fontes formais, como bibliotecas ou banco de dados on-line; 
 
iii) Um grande número de critérios pode influenciar a seleção e o uso das fontes de   
informação. As pesquisas descobriram que muitos grupos de usuários preferem fontes 
locais e acessíveis, que não são, necessariamente, as melhores. Para esses usuários, a 
acessibilidade de uma fonte de informação é mais importante que sua qualidade. 
 
A busca e o uso da informação são temas estudados ao longo do tempo. O estudo a 
respeito do comportamento das pessoas em busca e uso da informação tem uma 
longa história, que remonta ao ano de 1948. A busca e o processamento da 
informação são fundamentais em muitos sistemas sociais e atividades humanas, e a 
análise das necessidades e dos usos da informação vêm se tornando um componente 
cada vez mais importante da pesquisa em   recuperação da informação, sistemas de 
informação, tomada de decisões e aprendizagem organizacional (Choo, 2006; 67).  
 
Bettiol (1990; 61) considera: 
 
A necessidade de informação 'como uma premência de saber, compreender ou 
descrever um determinado assunto [...]' e afirma que 'a conclusão mais plausível para 
uma necessidade de informação é a de que varia de grau de intensidade de uma 
pessoa para outra’.  
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De acordo com Choo (2006; 99), as necessidades de informação são, muitas vezes, 
entendidas como as necessidades cognitivas de uma pessoa: falhas ou deficiências de 
conhecimento ou compreensão que podem ser expressas em perguntas ou tópicos 
colocados perante um sistema ou fonte de informação.  
 
Nessa perspectiva, cabe ao gestor do serviço de saúde conhecer bem o usuário, e 
identificar suas principais necessidades e ajudá-lo no uso da informação. Para isto na 
secção seguinte será estudado dimensões e características da qualidade da Informação 
objetivando entender nesse contexto as melhorias e tomadas de decisões que podem 
influenciar a qualidade da informação no setor saúde.  
 
 
3.2.3. Dimensões, Características e Qualidade da Informação  
 
O tema qualidade da informação começou a ser discutido no Seminário do Nordic 
Council for Scientific Information and Research Libraries – NORDINFO, realizado em 
1989, em Copenhague, Dinamarca. Alguns autores como Donald Marchand, Miriam 
Ginman e Johan Olaisen discutiram e propuseram dimensões para este conceito 
(Nehmy e Paim, 1998). Marchand (1989) explorou a gestão da informação como um 
importante aspecto no gerenciamento de negócios e identificou cinco abordagens na 
definição do conceito de qualidade da informação: 
 
i) transcendente - é a abordagem que tende a perceber o valor da informação como 
absoluta e universalmente reconhecido (sinônimo de excelência), ou seja, qualidade 
intrínseca (por exemplo: um poema, uma fórmula matemática); 
 
ii) baseada no usuário - julgamento da excelência com relação às particularidades 
individuais, ou seja, os tipos e fontes de informação que mais satisfazem ao usuário 
seriam considerados os de melhor qualidade. Essa abordagem carrega um ponto de 
vista altamente subjetivo e com pouca possibilidade de operacionalização; 
iii) baseada no produto - considera a qualidade da informação em termos precisos e 
identificáveis, sendo seus atributos passíveis de serem mensurados e quantificados 
(trata a informação enquanto coisa); 
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iv) baseada na produção - vê a qualidade como adequação aos padrões estabelecidos 
da necessidade de informação do consumidor. Desvios em relação a estes padrões 
significariam redução da qualidade da informação; 
 
v) baseada na qualidade como um dos aspectos de valor - o valor da informação é 
considerado como a categoria mais abrangente e a qualidade como um dos seus 
atributos. 
 
Esse autor identificou, também, oito dimensões da qualidade da informação que 
poderiam ou não estar inter-relacionadas, cujo entendimento possibilitaria o 
gerenciamento estratégico da informação: valor atual que tem para o usuário, 
características que suplementam a informação (ex. precisão ou compreensividade), 
confiabilidade, significado, relevância, validade, estética e percepção de valor. 
 
A informação, tal qual conhecemos, no entanto, ganhou relevância apenas a partir da 
Segunda Guerra Mundial e da difusão do uso de computadores (Capurro e Hjorland, 
2007), embora a mercantilização da informação seja tão antiga quanto o capitalismo e 
o uso pelo governo de informação coletada sobre as populações remonte a Roma e 
China antigas (Burke, 2003). 
 
A informação é assim, vista como “um fenômeno universal que se manifesta por uma 
variedade de atributos e sob diversas formas, que pode ser descrita tanto objetiva 
quanto subjetivamente e, que se comporta segundo algumas leis fundamentais” 
Segundo Buckland (1991).  
 
O referente autor, utilizando definições do Dicionário Oxford, atribui ao termo 
informação três significados: 
 
i) informação como processo – diz respeito ao ato de informar; da comunicação do 
conhecimento, fato, notícia ou ocorrência; 
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ii) informação como conhecimento – diz respeito ao conhecimento comunicado, sendo 
utilizada para designar o que é percebido em “informação como processo”: o 
conhecimento que é comunicado sobre assuntos, fatos ou eventos; 
 
iii) informação como coisa – diz respeito aquilo que é informativo: dados, documentos, 
textos.  
 
O termo informação é de natureza ambígua e utilizado em diferentes contextos, que 
possui limites de uso indistinto e que adotam definições diversas e, muitas vezes, 
pouco satisfatórias. Contudo, seus principais usos podem ser identificados, ordenados 
e caracterizados. Segundo Buckland (1991), uma característica-chave da “informação 
como conhecimento” é a sua intangibilidade: não é possível tocá-la ou mensurá-la de 
maneira direta e para que seja comunicada é necessário que seja expressa, escrita ou 
representada de uma maneira física, como um sinal, texto ou comunicação.  
Basicamente, a informação é recolhida, armazenada e mais tarde extraída para ser 
consumida.   
 
Segundo Naumann e Rolker (2000), existem muitas propostas para mensurar a 
qualidade da informação, sendo esse assunto dificultado por razões como a natureza 
subjetiva da necessidade do usuário, as origens da informação, a abundância de dados, 
entre outras. 
 
É evidente que existem dificuldades na medição da qualidade da informação. A 
literatura aponta aplicativos específicos para medir essas dimensões utilizada para 
avaliar o sucesso dos sistemas informação. Estes modelos são capazes de proporcionar 
uma medida confiável, como a fundamentada  por Delone e Mc Lean (1992), exposta 
nesta tese de doutoramento. No entanto sabe-se que para alcançar objetivos definidos 
diversos caminhos serão pecorridos e analisados. 
  
A falta de mediação da qualidade da informação em uma organização pode 
proporcionar impactos sociais e no negócio, devendo ser diagnosticada e solucionada. 
Informações com múltiplas origens, utilização de julgamentos subjetivos, sistemáticos 
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erros na produção da informação, além do seu armazenamento em grande quantidade 
são alguns dos fatores que influenciam a qualidade da informação (Strong, Lee e 
Wang, 1997). 
 
Em estudos voltados para a qualidade da informação considera-se ser um tema 
relevante e multidimensional, com um vasto campo para experimentação e aplicação.  
É importante ressaltar que qualquer que seja o modelo ou ferramenta a ser utilizado 
ou adaptado, é primordial entender seus aspectos facilitadores e dificultadores, 
tentando superá-los, tendo em vista que a qualidade da informação poderá ser a base 
de novos caminhos de aprendizagem no contexto organizacional. 
 
Dentro das abordagens mais atuais encontramos Wang e Strong (1996), que 
conduziram a primeira pesquisa empírica em larga escala, utilizando como base os 
fundamentos do projeto de gerenciamento da qualidade de dados total. Para estes 
autores, os consumidores (usuários) da informação têm uma conceituação mais ampla 
do que seja qualidade da informação, podendo assim, melhor defini-la que os 
profissionais de sistemas de informação. Os autores utilizam o conceito “aptidão”, o 
qual enfatiza a importância da obtenção do ponto de vista do usuário, e seu 
julgamento da adequação da informação ao seu uso onde criaram estrutura 
hierárquica com as dimensões de qualidade do ponto de vista do usuário.   
 
 Diante de vários enfoques estudados relacionados às características necessárias para 
melhorar a qualidade da informação. Os elementos essenciais para definir uma escolha 
por produtos ou serviço se apresentam no quadro a seguir: 
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Quadro 3.4 – Características para melhorar a qualidade da informação 
i)  Qualidade intrínseca: a informação deve 
possuir qualidade interna, própria. 
 
Diz respeito à credibilidade, acurácia, 
objetividade e reputação; 
 
ii) Qualidade de acessibilidade: o acesso deve 
ser livre a quem este for atribuído. 
 
Diz respeito à acessibilidade e segurança. 
 
iii) Qualidade contextual: a informação deve 
ser considerada no contexto da 
tarefa que a utiliza. 
Diz respeito ao valor adicionado, 
relevância, oportunidade (timeliness), 
completude e quantidade (quantidade 
apropriada de dados). 
iv) Qualidade representacional: a informação 
deve ter boa representação. 
Diz respeito à concisão, consistência, 
entendimento e interpretabilidade. 
 
Fonte: Dimensões da qualidade da informação. Adaptado de (Wang, R. et al., 1994) 
 
Com o uso das novas tecnologias e a busca por serviços de qualidade os setores de 
saúde teve um crescimento considerável, isto tem contribuído intensamente com o 
desenvolvimento da economia dos países desenvolvidos e em desenvolvimento. A 
qualidade da informação em saúde está cada vez mais implementada, é importante  
medir e analisar a importância dos serviços prestados, no sentido de satisfazer as 
expectativas do consumidor através de um serviço eficaz e eficiente.   
 
Neste sentido, apresentamos a seguir os instrumentos de mediação para obter 
qualidade da informação, e consequentemente, satisfação do usuário da informação. 
 
 
3.2.4. Estudos de qualidade da informação aplicados na saúde 
 
Com a introdução das modernas tecnologias de informação no campo da saúde, houve 
a gradual evolução de prontuários em papel para Seminário do Nordic Council for 
Scientific Information and Research Libraries – NORDINFO, Em alguns centros, médicos 
utilizam-se da telemedicina para diagnosticar e tratar pacientes em locais remotos. 
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Entre os centros, os registros de saúde e o sistema de cobrança rastreiam a evolução 
do paciente e provêem os dados necessários para seguradoras de saúde. Dwivedi et 
al., (2003) apontam até mesmo para uma disseminação transnacional dos registros 
médicos do paciente através do acesso Web. 
 
A tecnologia de informação permeia hoje todas as atividades de um hospital. Mesmo 
em um centro de tamanho médio, os visitantes entram em contato com o sistema de 
admissão, que rastreia não somente a admissão de pacientes e dos tratamentos 
dispensados, mas também monitora a disponibilidade de leitos e infra-estrutura de 
suporte. Em determinados setores, existe um conjunto de terminais para a equipe de 
enfermagem para a monitoração de sinais vitais, usando dados coletados por 
equipamentos presentes em cada quarto. Os farmacêuticos prescrevem 
medicamentos, verificam interações de drogas e mantêm um controle de inventário 
usando sistemas online para farmácia. (Kobayashi et al., 2007). 
 
O desenvolvimento de SIH's, conforme descreve Johanston (1993), começou nos anos 
60, nos grandes hospitais-escola nos Estados Unidos e na Europa, coincidindo com o 
período em que se inicia também o uso dos computadores. Ilha (1993) afirma que as 
primeiras aplicações na área hospitalar ou de registro clínico são desta época, quando 
surgiram o COSTAR, o Technicom Medical Information System (TMS) e, na década 
seguinte, os sistemas Help, PROMIS e Regenstrief Medical Record System. Sendo o 
custo do hardware e do software muito elevados naquele momento, apenas as 
grandes instituições podiam arcar com os altos investimentos para terem um 
computador central de grande porte (os chamados mainframes), por meio do qual 
todos os setores de um hospital eram interligados e onde todas as bases de dados 
eram armazenadas.  
 
No final da década de 70 e início dos anos 80, o avanço tecnológico já tinha conseguido 
baratear os custos e até os departamentos conseguiam adquirir minicomputadores. 
Ainda no final dos anos 80, até mesmo microcomputadores ou Personal Computer 
(PC's) se juntaram ao arsenal usado pelos hospitais para informatização de seus 
serviços.  
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O aumento da capacidade de processamento dos micro e minicomputadores, 
associado à redução dos preços desses equipamentos, tem contribuído para que os 
hospitais implantem sistemas descentralizados ou distribuídos, que se caracterizam 
pela existência de computadores departamentais (laboratório, farmácia, enfermagem 
etc.); embora preservando a autonomia local, podem eles funcionar de forma 
integrada, mediante uma rede local de computadores (Local Area Network - LAN). 
Sabbatini e Ortiz (1994) acreditam que as LAN's constituem a solução tecnológica mais 
barata e eficiente existente atualmente para uma informatização integrada que 
abrange um ambiente distribuído e disperso.  
 
Para avaliar adequadamente a eficácia desses sistemas, muitos estudiosos adaptaram 
métodos diferentes. Por exemplo, Dias (1993) avaliou a eficácia de sistemas de 
informação, considerando duas dimensões: satisfação do usuário e qualidade das 
informações geradas pelos sistemas. Freitas et al., (1994), avaliou a eficácia de SI's pela  
facilidade de uso (atributos ligados ao sistema) e a utilidade do sistema (no que diz 
respeito às expectativas dos usuários). DeLone e McLean (1992) avaliou o sucesso de 
um sistema de informação,  onde estudou as dimensões: Conteúdo, precisão, 
pontualidade, facilidade de uso, formato e velocidade. 
 
Hortman e Thompson (2005) efetuaram modelos de questionários e formulários para 
identificar a satisfação dos usuários, enquanto Lee et al., (2002) utilizaram entrevista 
sobre qualidade para analisar em profundidade o parecer dos usuários em um sistema.  
Lising e Kennedy (2005) verificaram principalmente a qualidade do processo histórico 
para descobrir se um processo da área de saúde tem sido registrado completamente; 
eles também usaram o método de observação comportamental para ter uma idéia 
melhor de alocação de tempo durante o processo da área de saúde.  
 
Nos últimos 5 anos, uso do sistema de informação da saúde principalmente foi 
avaliado nos formulários de inquéritos de questionário, entrevistas em profundidade, 
estudos de casos individuais, conjuntos de materiais. O método de pesquisa do 
questionário é o mais amplamente utilizado, geralmente orientadas para sistema uso 
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satisfação e atitudes relevância com seus componentes principais como as idade, 
antiguidade, educação e satisfação dos utilizadores.  
 
Para obter um sistema mais eficiente, Simpson e Weaver (1999) acredita que por meio 
da integração do sistema de informação da saúde com o sistema hospitalar, cuidados 
clínicos e gestão administrativa podem ser combinados para melhorar a eficiência do 
sistema. 
  
O sistema de informação de saúde envolve o planejamento do sistema, do hospital ou 
o serviço de informação onde está sendo implantado o programa de gestão. A 
tecnologia de informação (TI) tem merecido uma atenção especial no que tange ao 
apoio administrativo. No mundo de hoje, seja qual for o ramo de negócio, a empresa 
competitiva precisa saber usar estrategicamente a informação e a TI, pois ambas têm-
se tornado recursos estratégicos para qualquer tipo de organização. Assegurar a 
perfeita administração da informação médico-hospitalar, administrativa e financeira, 
tão necessária à moderna gestão de um hospital, constitui algum dos desafios a serem 
vencidos com a implantação dos chamados Sistemas de Informação Hospitalar (SIH). 
 
 
3.2.5. Modelos Atuais de Medição da Qualidade da Informação  
 
A preocupação com a qualidade da informação tem aumentado consideravelmente e 
recebido maior atenção na última década, principalmente após a pesquisa 
desenvolvida por Wang e Strong, em 1996 (Lima et al., 2006). Desde 1996, a cada ano, 
este tem sido o foco da Conferência Internacional de Qualidade da Informação 
promovida pelo MIT - Massachusetts Institute of Technology.  Apesar de autores como 
Nehmy (1996) e Oleto (2006) ressaltarem a dificuldade de mensurar a qualidade da 
informação, é possível identificar, na literatura, trabalhos que propõem e/ou validam 
modelos para avaliar a qualidade da informação nos mais variados contextos 
organizacionais como apresentados no quadro 3.5. 
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Quadro 3.5 - Atualização dos instrumentos mais importantes de satisfação do usuário de 
SI  
Característica Jenkins e Ricketts 
(1999) 
DeLone e McLean (1992, 2002) Jen-Her Wu e Yu-Min 
Wang (2007) 
Nível de análise 
Sistema ou 
aplicativo de 
usuário final 
Sistema ou aplicativo de 
computação de usuário final 
Sistema ou aplicativo 
de computação de 
usuário final 
Base conceitual 
Satisfação em si Sucesso do sistema de 
informação 
Satisfação do usuário 
chave 
Número de questões 
39 66 24 
 
Número de 
construtos 
 
4 
 
5 
 
14 
 
Construtos 
específicos 
 
Satisfação do 
usuário; 
qualidade das 
informações 
geradas; 
facilidade de uso; 
utilidade do 
sistema. 
 
Qualidade do sistema; 
qualidade da informação; 
satisfação do usuário; uso real 
e impacto individual. 
 
Qualidade do ERP; 
Competência do 
prestador de serviço; e 
conhecimento e 
envolvimento 
proporcionado ao 
usuário. 
Fonte: Adaptado de Avricher (2001) e atualizado de Jen-Her Wu e Yu-Min Wang Measuring (2007). 
 
 
A análise da literatura revela que qualidade da informação é um tema 
multidimensional, com vasto campo para experimentação e aplicação. Isso permite 
inferir que somente a gestão adequada da informação estratégica pode proporcionar 
maior eficácia na sua criação, distribuição e uso na organização, gerando uma 
informação com maior qualidade. Avaliar o nível de qualidade da informação é, 
portanto, essencial para a melhoria contínua, mas a avaliação deve ser realizada 
levando em conta a composição da informação no contexto organizacional. 
 
Os estudos sobre o comportamento de usuários sempre foram uma das mais difíceis 
áreas de pesquisa em relação aos sistemas de informação. Com base na análise da 
literatura, foram selecionados conceitos e modelos teóricos que fundamentaram a 
construção desta tese doutoral que aponta as questões necessárias para avaliar a 
qualidade da informação no contexto de um serviço hospitalar, identificando os 
aspectos da qualidade da informação, uso do sistema de informação e do serviço que 
influenciam esta satisfação do usuário. 
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Na secção a seguir estudaremos a terceira dimensão considerada antecedente da 
satisfação que é a qualidade do sistema, tema que parece exercer importante 
influencia no nosso modelo estrutural   
 
 
3.3. Qualidade do Sistema  
 
O sucesso dos enfoques atribuídos a qualidade do sistema exige que a empresa esteja  
comprometida com a qualidade dos seus projetos e serviços, assim como a satisfação 
dos seus clientes externos e internos. Este compromisso está expresso na Política de 
Qualidade cuja prática dessa política por parte dos gestores e colaboradores podem 
ser observadas através das ações visando desenvolver, manter e aprimorar o sistema 
da qualidade da empresa. 
 
 
3.3.1 Gestão da Qualidade do Sistema 
 
A era da informação está exigindo das organizações uma gestão estratégica eficiente, a 
qual pode ser facilitada pela utilização de recursos inteligentes oferecidos pela 
tecnologia de informação e sistemas de informação. De acordo com Bazzotti e Garcia 
(2006), para serem efetivos, os sistemas de informação precisam corresponder às 
seguintes expectativas: atender as reais necessidades dos usuários; estar centrados no 
usuário (cliente) e não no profissional que o criou; atender ao usuário com presteza; 
apresentar custos compatíveis; adaptar-se constantemente às novas tecnologias de 
informação; e estar alinhados com as estratégias de negócios da empresa. 
 
De acordo com Turban; MacLean; Wetherbe (2004), o sistema de informação coleta, 
processa, armazena analisa e dissemina informações com um determinado objetivo 
dentro de um contexto e como qualquer outro sistema inclui inputs (dados, instruções) 
e outputs (relatórios, cálculos). O sistema opera dentro de um ambiente, não 
necessariamente computadorizado, mesmo que atualmente a maioria os seja, 
processa os inputs, que são enviados para o usuário ou para outros sistemas.  
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Os Sistemas de Informação antes da era comtemporânea recorriam a diferentes 
estratégias de forma a suportarem as suas necessidades de informação para apoio à 
tomada de decisão.  Para Oliveira (1998), os sistemas de informações gerenciais devem 
levar em consideração a quantidade e qualidade de informações geradas. A 
organização das atividades e as preocupações mais importantes para uma empresa 
recai na necessidade de existir uma infra-estrutura adequada para o armazenamento e 
processamento da informação. 
 
Segundo Gouveia et al., (2004),  qualquer organização moderna recorre às Tecnologias 
de Informação e Comunicação como forma de garantir a função dos sistemas de 
informação enquanto infra-estrutura de suporte ao fluxo de informação. Com base 
neste contexto podemos entender que o sistema de informação, se bem projetado, 
permite aos seus usuários gerar conhecimento, sendo necessário o desenvolvimento 
de uma cultura de planejamento e gestão empresarial, pois apesar de serem inúmeras 
as vias de entrada de conhecimento, caso não ocorra de forma organizada, a 
acessibilidade e possibilidade de transformação do conhecimento em vantagem 
competitiva torna-se inviável. Desta forma, torna-se necessário um esforço em 
conhecer os Sistemas de Informação e ter o entendimento do valor estratégico de 
gestão e suas aplicações. Esta compreensão pode ser aprimorada com base nos 
estudos de avaliação das dimensões da Qualidade do Sistema abordado por diversos 
autores na literatura. Este assunto será estudado no tópico a seguir. 
  
 
3.3.2. Estudos e Dimensões de Qualidade do Sistema 
 
DeLone e McLean (1992) encontraram diversos estudos dos anos 70 e 90 que 
analisaram a qualidade dos sistemas de informação com diferentes enfoques e 
medidas distintas. Embora seja um conceito amplo a qualidade do sistema engloba as 
atribuições do sistema resultante da sua construção, da sua implementação, ou da sua 
performance no ambiente de hardware onde é utilizado. A qualidade do sistema é 
definida através das características desejadas do próprio sistema de informação.   
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As métricas utilizadas para concluir qual a qualidade de um determinado sistema, 
baseiam-se tipicamente nas características da sua execução. Especificamente, tem sido 
feita investigação acerca dos seguintes pontos: eficiência de utilização do hardware 
(Alloway, 1980), segurança do sistema, tempos de resposta, fatores humanos e 
precisão do sistema (Emery, 1971). No entanto, a lista de métricas que continua a ser 
mais utilizada é provavelmente a de Hamilton e Chervany (1981) que considera, entre 
outros, os seguintes fatores: tempo de resposta, precisão da informação, segurança, 
completude, flexibilidade do sistema e facilidade de utilização. 
 
Em 1997, Seddon considerou, no entanto, que a qualidade dos sistemas estaria mais 
relacionada com a: segurança do sistema, consistência da interface para o utilizador, 
facilidade de utilização, qualidade da documentação e finalmente, com a qualidade e 
sustentabilidade do código do programa. 
 
A qualidade do sistema, para Sabherwal et al., (2006), é medida em termos da 
fidedignidade do sistema, da facilidade de uso e do tempo de resposta. Todavia, esses 
critérios parecem estar relacionados ao desempenho da Tecnologia da Informação, e, 
como se está tratando de critérios relacionados ao projeto, considera-se que a 
qualidade esteja relacionada ao desempenho percebido pelo usuário e/ou à diferença 
entre o desempenho real e a expectativa de desempenho do sistema (Bellini e Pereira, 
2007). 
 
Delone e McLean (2002) caracterizam a qualidade do sistema como características 
desejadas do produto da informação sendo medida em termos de facilidade de uso, 
funcionalidade, confiabilidade, flexibilidade, qualidade dos dados, portabilidade, 
integração e importância. Impactos individuais foram medidos como qualidade do 
desempenho de trabalho e ambiente de trabalho.  
 
Segundo Wu e Wang (2006), o construto qualidade do sistema se refere à estabilidade 
do sistema, tempo de resposta aceitável, interface amigável e facilidade de uso. 
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Etezadi-Amoli et al.,  (1996),  Goodhue et al., (1995), Seddon (1994), Teo  (1994), 
Wixom et al.,  (2001), realizaram estudos que demostrou uma associação direta entre 
a "qualidade do sistema" e "impactos individuais". A qualidade de sistema foi medida 
em termos de facilidade de uso, funcionalidade, confiabilidade, flexibilidade, qualidade 
de dados, portabilidade, integração e importância, enquanto a dimensão Impactos 
individuais foram medidos como qualidade do desempenho de trabalho e ambiente de 
trabalho. 
 
Para Laudon e Laudon (1999; 26) “a razão mais forte pelas quais as empresas 
constroem os sistemas, então, é para resolver problemas organizacionais e para reagir 
a uma mudança no ambiente”.  Os sistemas de informação são uma ferramenta 
prática para operacionalizar a gestão do conhecimento nas organizações e quando a 
empresa tem uma estrutura organizacional sólida, sabe utilizar os recursos oferecidos 
pela Tecnologia de Informação e sistemas de informação, só tem a agregar benefícios 
à gestão empresarial na tomada de decisões, garantindo assim o futuro da 
organização. 
 
No próximo capítulo procedemos para a parte empírica do estudo que irá discutir a 
metodologia utilizada nesta tese doutoral. 
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O quarto capítulo coloca um tema relevante para esta Tese de Doutorado, onde expõe 
o objetivo, o modelo que representa a satisfação em sistemas de informação no 
contexto hospitalar e as hipóteses propostas no estudo. Em seguida, explicamos a 
metodologia desenvolvida na investigação para contrastar as hipóteses do trabalho,  
prestando especial atenção na estrutura metodológica e nos mecanismos de estrutura 
e processos que tem como base o referencial teórico que contribuem para um melhor 
entendimento dos fatos de determinadas problemáticas e os seus fundamentos. 
 
Com base nos estudos anteriores pretendemos neste capitulo desenvolver a 
metodologia, com os objetivos da investigacão, o modelo estrutural e as hipóteses, a 
delimitação da pesquisa, com a apresentação da população e amostra, assim como a 
apresentação do instrumento para colheita dos dados, o questionário e as escalas de 
medição das variáveis. O método de análise utilizado neste estudo é o modelo de 
Modelagens de Equações Estruturais que segundo Hair et al., (2006; 711), é um 
modelo estatístico que busca explicar o relacionamento entre múltiplas variáveis. Esta 
técnica examina as estruturas de interrelacionamentos expressada em uma série de 
equações, similarmente a uma série de equações de regressões múltiplas. 
 
 
4.1. Objeto e Objetivos da Pesquisa  
 
Existe a necessidade de compreender a relevância das metodologias de investigação, 
em virtude destas fornecerem contribuições essenciais para as pesquisas, de forma a 
permitirem a elaboração de uma base teórica consistente do fenômeno em estudo 
sendo considerado importante ponto que visa responder as exigências de uma 
pesquisa baseada na teoria e na prática. Para uma melhor compreensão da relação 
entre as variáveis que iremos testar: qualidade do serviço, qualidade da informação, 
qualidade do sistema, satisfação e uso,  buscamos contribuir através da aplicação de 
um inquérito utilizado com base em um questionário modelo, aplicado nos Hospitais 
Universitários no Brasil, visualizando um melhor perfil da realidade dos serviços de 
saúde.  
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No Brasil há 46 Hospitais Universitários ligados ao Ministério da Educação. Neste 
estudo inclui 05 Hospitais universitários na região Nordeste. É concedida a 
denominação de hospital universitário aos hospitais com ensino universitário que, em 
cada um dos departamentos, serviços e unidades funcionais que participam nas 
atividades de ensino, satisfaçam determinados requisitos, nomeadamente a existência 
de um número significativo de médicos habilitados com o grau de doutor e uma 
capacidade assistencial de referência, evidenciada em termos de desempenho, 
técnicas e tecnologias de vanguarda, bem como capacidade de investigação instalada.  
Dos 70.373 profissionais dos hospitais universitários, 26.500 são terceirizados sendo 
que o hospital se mantém academicamente subordinado à instituição - às reitorias, 
mas é uma pessoa jurídica com maior agilidade na contratação de pessoal e reformas.  
Além de resolver o problema de contratação de funcionários, as diretrizes já 
estabelecidas para compras centralizadas com ganho de escala, em outros hospitais 
temos problemas graves de gestão expressamente vinculados a esses hospitais. 
Pretendemos assim conhecer, a realidade de como estes espaços são avaliados pelos 
seus usuários, reforçando a idéia da interação desses construtos, a medida em que 
estes se relacionam com outras variáveis dentro do estudo.  
 
Com base nesta ótica é que considera que a percepção das pessoas é que cria um 
reflexo da realidade, utilizando-se de critérios para julgar situações do cotidiano. De 
forma geral, sempre haverá uma visão de mundo que poderiam ser refletidas no dia-a 
dia, gerando um número de modelos diferentes e relevantes, construídos sob a ótica 
de sistemas citados no referente estudo, no entanto, esses modelos de referência não 
são descrições do mundo real, e sim das diversas formas de olhar e pensar sobre a 
situação real, o que possibilita formas e visões diferenciadas de viver. Checkland & 
Poulter (2006) explicam como a dinâmica da metodologia, a partir dessa consideração, 
se organiza pela idéia de sistemas de forma que a percepção da realidade possa 
contribuir para o surgimento de idéias novas que possibilitem a tomada de decisões 
inovadoras que viabilizem a revitalização do setor ou organização. 
 
Assim, tendo por base a tipologia proposta por Vergara (2005), quanto aos fins o 
presente estudo é caracterizado como descritivo e quanto aos meios de investigação 
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às classificações bibliográfica e pesquisa de campo, se aplicam. Pesquisa descritiva, na 
opinião de Vergara (2005), expõe características de determinada população ou 
fenômeno, podendo também estabelecer correlações entre variáveis, definindo sua 
natureza, servindo como base para explicar os fenômenos que descreve. Gil (2007; 44) 
corrobora com esta definição e acrescenta que neste grupo de pesquisas são incluídas 
as que têm por objetivo levantar opiniões, atitudes e crenças de uma população, 
sendo, juntamente com as exploratórias, as mais solicitadas por organizações como as 
empresas comerciais. E, para Rudio (2002; 71), a pesquisa descritiva está interessada 
em descobrir e observar fenômenos, procurando descrevê-los, classificá-los e 
interpretá-los. 
 
Neste sentido, utilizou-se neste trabalho a pesquisa de campo, que de acordo com 
Vergara (2005) é uma investigação empírica que deve ser realizada no local onde o 
fenômeno acontece ou aconteceu, ou ainda no local que dispõe de elementos para 
explicar este fenômeno. A pesquisa de campo pode incluir entrevistas, questionários, 
testes e observação que pode ser participante ou não participante. Trata-se, assim, de 
um processo coletivo, que exige o envolvimento não só do investigador, como também 
da sociedade, ou de parte dela, quer através da investigação, quer através dos 
processos de mudança intrínsecos ao desenvolvimento, para a definição de métodos 
de intervenção, e de participação na mudança. (Ramos, 2005).  
 
Diante do enquadramento teórico, acreditamos que a nossa pesquisa deverá inserir-se 
em métodos de investigação também sustentados numa aplicação prática, uma vez 
que um dos principais objetivos é avaliar a satisfação do usuário da informação de 
forma a ajudar a desenvolver as condições necessárias de projetos inovadores, que 
satisfaçam a melhoria dos serviços. 
 
 Assim, Fortin (2003; 101) define as questões de investigação como “(…) enunciados 
interrogativos precisos, escritos no presente, e que incluem habitualmente uma ou 
duas variáveis assim como a população estudada”. Nesta nossa investigação empírica, 
procuramos formular a pergunta de partida, que serve para o investigador clarificar as 
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suas próprias intenções e perspectivas do trabalho. Assim, a pergunta de partida deste 
estudo é:  
 
........................................................................................................................................... 
 
“De que forma poderá um modelo estrutural de gestão de qualidade, direcionado 
para a satisfação do consumidor em Sistema de Informação, melhorar o serviço 
prestado nos Hospitais Universitários no Nordeste - Brasil?”  
 
............................................................................................................................................ 
  
É evidente que a Satisfação do Sistema de Informação em saúde é uma questão que 
hoje mais que nunca deve merecer a atenção das organizações e empresas, e no 
entanto, constata-se que a contribuição deste trabalho é apresentar novos caminhos 
para a sociedade atual o que concerne o uso das novas tecnologias da informação. Os 
clientes, que procuram este tipo de serviço na realidade são exigentes, o que leva a 
empresa a oferecer serviços de qualidade. 
 
Diante deste contexto, pela escassez na literatura de uma investigação empírica 
relacionada a esta temática, nos sentimos motivados a contribuir para uma melhor 
compreensão da importância da qualidade do serviço, qualidade da informação e 
qualidade do sistema, prestados nos Hospitais Universitários e das suas implicações no 
consumidor.   
 
Assim, pretendemos desenvolver um estudo empírico com os seguintes objetivos: 
 
1o - Compreender a relação entre a qualidade da informação, qualidade do serviço, 
qualidade do sistema, satisfação e uso  gerados em serviços hospitalares. 
2o - Entender a importância do usuário da informação em hospitais universitários. 
3o - Esclarecer a inter-relação da satisfação e o sistema de informação (SI). 
4o - Determinar se a satisfação do consumidor tem uma influencia positiva na 
qualidade do serviço, qualidade da informação e qualidade do sistema e uso. 
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5o - Construir uma base de um modelo conceitual que estabeleça a confiança de 
instrumentos de avaliação e mensuração da qualidade do serviço, qualidade da 
informação, qualidade do sistema, satisfação e uso em hospitais universitários, e 
entender o efeito mediador da variável aptidão em relação a qualidade do serviço e 
satisfação do usuário. 
 
Segundo Mota (2005), a temática que engloba o uso da informação no âmbito da 
saúde pode ser considerada extremamente complexa e carente de um minucioso olhar 
não só técnico, mas, sobretudo, científico e social. 
 
Nesta sequência, a abordagem da nossa investigação empírica será do tipo 
quantitativo, de caráter exploratório, descritivo e correlacional, por se julgar ser o mais 
apropriado para o estudo. Será de natureza quantitativa por ter como finalidade 
“…descrever, verificar relações entre variáveis e examinar as mudanças operadas na 
variável dependente após a manipulação da variável independente.” (Fortin, 2003; 
371). 
 
O estudo é de natureza descritiva e de caráter exploratório. Segundo Gil (1995; 45), as 
pesquisas descritivas "... têm como objetivo primordial a descrição das características 
de determinada população ou fenômeno ou o estabelecimento de relações entre 
variáveis".   
  
O nosso estudo é de caráter exploratório na medida em que são ainda poucos os 
estudos sobre satisfação do consumidor de sistema de informação em saúde. Até onde 
chega o nosso conhecimento, este é um dos poucos estudos empírico no âmbito do 
sistema de informação em saúde, direcionado para Hospitais Universitários, 
encontrados não só no Brasil como também em todo o mundo. 
 
Neste contexto, torna-se indispensável não só a definição dos objetivos do trabalho, 
como também a formulação de hipóteses e a definição das variáveis em estudo. 
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4.2. Modelo Estrutural e Hipóteses  
 
Segundo Delone e McLean (1992), desde a década de 1980, pesquisas que avaliam o 
êxito de um sistema de informação têm sido realizadas, com diferentes aspectos sobre 
o tema, tornando difícil a comparação e acumulação dos resultados obtidos. Diante 
dessa percepção, os autores apresentam uma taxonomia abrangente, compostas por 
seis dimensões interdependentes, sobre o conceito de sucesso de um sistema de 
informação que tem sido explorada e ampliada em diversos estudos: 
 
a) Qualidade do sistema – envolve as características desejadas do sistema de 
informação, ou seja, preocupa-se com o sistema de processamento da 
informação; 
b) Qualidade da informação – enfatizam-se as saídas do sistema de 
informação, isto é, seus relatórios ou a qualidade do produto, que é a 
informação; 
c)  Uso – verifica-se como o sistema está sendo utilizado atualmente ou o 
montante representativo desse uso; 
d)  Satisfação do usuário – preocupa-se com atitudes que independem da 
qualidade do sistema ou da informação; 
e)  Impacto individual – refere-se a uma indicação de que um sistema de 
informação tem ofertado ao usuário um melhor entendimento do contexto 
de decisão e melhor produtividade em tomá-la, e tem produzido uma 
mudança na atividade do usuário ou alterado a percepção do tomador de 
decisão quanto à importância ou à utilidade de um sistema de informação;  
f)  Impacto organizacional – relaciona-se com a influência que o impacto 
individual tem sobre a organização, ou seja, o impacto que as decisões 
individuais provocam sobre a organização. 
 
DeLone e McLean (1992) destacam, portanto, a natureza multidimensional do sucesso 
de um sistema de informação, sugerindo que essas dimensões são interdependentes. 
Esse modelo assume que a qualidade do sistema e a qualidade da informação, 
individualmente e em conjunto, afetam o uso e a satisfação do usuário; considera 
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ainda que uso e satisfação do usuário são interdependentes (Iivari, 2005). 
Adicionalmente, assume que uso e satisfação do usuário afetam o comportamento 
individual dos gestores que, por sua vez, afeta o comportamento da organização, ou 
seja, o desempenho organizacional. 
 
Considerando o foco deste estudo e com o intuito de verificar a dinâmica dos 
construtos formadores da satisfação onde os usuários da informação constroem sua 
percepção sobre o uso do Sistema de Informação na organização, adotamos o modelo 
de DeLone e McLean (2002) e autores como Seddon, (1997), Zeitham, Parasuraman e 
Berry (1990), Wilkin e Castleman (2003), Peter e Mclean (2009), Wixom e Todd (2005), 
Seddon (1997) Delone e Petter (2007), Torkzadeh et al., (2006), Pai e Huang (2010), 
Miranda (2009), que está representado no modelo que guiará este estudo onde 
adotamos cinco dimensões como: qualidade do serviço, qualidade do sistema, 
qualidade da informação, satisfação e uso, tornando relevante as relações previstas 
nas hipóteses. A qualidade do serviço, qualidade da informação e qualidade do sistema 
são apresentadas nesta tese como variáveis antecedentes da satisfação e a intenção 
de uso como variável conseqüente.  
 
Uma das contribuições inovadoras deste estudo, é que considera como relevante a 
aptidão do usuário para o uso do sistema de informação; podendo esta variável ter um 
efeito moderador sobre a relação entre a qualidade do serviço – satisfação. 
    
Figura 4.1 – Modelo Estrutural 
QUALIDADE 
DO SERVIÇO
SATISFAÇÃO
DO USUARIO
QUALIDADE DA
INFORMAÇÃO
H1
H2
H3
H4 H5
H6
APTIDÃO
QUALIDADE DO
SISTEMA
INTENÇÃO
DE USO
IMPACTO 
GLOBAL 
 
Fonte: Elaboração própria. 
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Percebe-se que o modelo de sucesso de um sistema de informação, proposto 
originalmente por DeLone e McLean (1992), é aquele que até o momento tem 
recebido maior atenção por parte dos pesquisadores. Mesmo apresentando 
limitações, conforme Seddon (1997) e os próprios autores (DeLone & McLean, 2002) 
identificaram, esse modelo tem-se mostrado consistente e tem recebido ampla 
validação empírica.  
 
É importante compreendermos que existe a necessidade de mais estudos empíricos no 
Brasil, dedicados a satisfação do usuário em serviços de saúde e gestão da qualidade 
de sistemas de informação em Hospitais. O que nos levou a formular este modelo 
estrutural teve como base as dimensões apresentadas nesta tese doutoral que 
envolveram as oito hipóteses estruturadas no modelo ligadas as dimensões: Qualidade 
do serviço, Qualidade da Informação, Qualidade do Sistema, Satisfação, uso.  Em 
decorrência da evidência de poucos estudos na área vimos reforçar a idéia de mais 
investigações e modelos que possam ser adotados em trabalhos científicos dentro 
deste contexto. Para isto elaborou-se uma estrutura de modelo com base conceitual 
em autores da área com o intuito de avaliar a qualidade do serviço em hospitais 
universitários. Para cada uma das variáveis formadoras do modelo baseado nos 
estudos desses autores será apresentado uma fundamentação teórica abordando os 
principais estudos teóricos e definições, descritos a seguir.  
 
Quanto as hipóteses, estas permitem testar os aspectos da realidade com um mínimo 
de distorção, uma vez que a sua definição é propiciadora de uma maior independência 
e distanciamento entre o investigador e o objeto de estudo, o que viabiliza a produção 
de conhecimentos que não resultem dos seus valores e convicções, mas sim de 
mecanismos de testagem que confirmem ou infirmem os enunciados conjecturais 
previamente apresentados.  
 
Neste sentido, apresentamos os oito tópicos para desenvolvermos o nosso estudo 
empírico. 
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A qualidade percebida em serviços é um componente da satisfação de clientes, 
afirmam Zeithaml e Bitner (2003). Segundo Fornell et al., (1996), o primeiro 
determinante da Satisfação é a Qualidade Percebida. Assim, Fitzsimmons e 
Fitzsimmons (2000; 249), comenta que “a satisfação do cliente com a qualidade do 
serviço pode ser definida pela comparação da percepção do serviço prestado com a 
expectativa do serviço desejado”. Como forma de aferir a expectativa e a percepção 
dos clientes e consequentemente, a sua satisfação global em relação aos serviços 
prestados. Baseando-se nos estudos a respeito da qualidade percebida realizados por 
Parasuraman (1985), Zeithaml, Parasuraman e Malhotra (2002) sobre como os 
consumidores percebem e avaliam o serviço de acordo com as dimensões expostas 
vários estudos (por exemplo, Sirohi et al., 1998. Sweeney et al., 1999. HU et al., 2009)  
encontrou um efeito positivo da qualidade do serviço percebida. Já Kotler (1998) 
defende a idéia de que a qualidade percebida está relacionada com o nível de 
satisfação do cliente, logo a satisfação do consumidor é função do desempenho 
percebido e das expectativas. Hoffman e Bateson 2003, consideram que a qualidade 
do serviço e a satisfação estão interligadas. Esse modelo aponta relações positivas do 
construto satisfação com seus principais antecedentes e consequentes, em particular 
uma maior qualidade do serviço prestado tende a gerar uma maior satisfação do 
usuário. Estes indicadores ajudam a formular a hipótese H1. 
 
1º) H1 – Quanto maior a qualidade do serviço maior será a satisfação do usuário.    
 
 Mahmood et al., (2000) apresentaram em seus estudos o construto mais vastamente 
utilizado na mensuração do sucesso do sistema de informação (SI) que é a satisfação 
do usuário. Os estudos de Oliver (1996), Berry & Parasuraman (1992), Anderson, 
Fornell & Lehmann (1994) têm demonstrado que a qualidade influencia diretamente 
na satisfação. Tratando dessa dimensão, DeLone e McLean (1992, 2002), explicam em 
seus estudos empíricos que a qualidade da informação possui correlação positiva e 
direta com a satisfação. Assim, apresentamos a hipótese H2.  
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2º) H2 – Quanto maior é a qualidade da informação maior será a Satisfação do 
usuário.    
 
Os estudos de Powers e Dickson (1973), apresentavam em suas investigações fatores 
relacionados ao Sistema de informação e identificavam a satisfação do usuário como 
um de seus principais fatores. Com os resultados dos seus estudos  Anderson, Fornell e 
Lehman (1992) mostram que a mensuração do nível de satisfação dos clientes serve 
como uma medida para se verificar o desempenho global da empresa em relação às 
expectativas dos clientes. Já Delone e Mc Lean (1992) caracteriza a qualidade do 
sistema como as características desejadas do sistema de informação. De acordo com 
Sabherwal et al., (2006) em seus estudos empíricos identificou que a satisfação do 
usuário está relacionada à qualidade do sistema. Os estudos de Delone e McLean 
(2002) foram fundamentais para formular a hipótese H3, pois utilizaram em seus 
estudos um modelo para o sucesso do sistema de informação que assume que a 
qualidade do sistema afeta a satisfação do usuário. Portanto, assumimos que a 
qualidade do sistema influencia diretamente a nível de proporcionar a satisfação do 
usuário. Assim sendo, fomulamos a hipótese H3. 
 
3º) H3 – Quanto maior é a qualidade do sistema maior será a Satisfação do usuário.    
 
A satisfação do usuário possui uma relação cíclica com o uso e intenção de uso. Os 
autores Fishbein e Ajzen (1975), apoia o modelo que a satisfação do usuário 
influenciará a intenção de uso. Baroudi et al., (1986), afirmam que a satisfação do 
usuário leva ao uso do sistema. Goodhue & Thompson (1995), apresentaram no seu 
estudo empírico que o uso de um sistema de informação é em função do grau de 
satisfação das necessidades dos utilizadores. Para reforçar esta concepção Zrivan et al., 
(2003), afirmam que o usuário estando satisfeito com o sistema de informação, ele 
passa a usá-lo amplamente. Segundo Gianesi (1994, p.72), o comportamento do 
consumidor após a compra do serviço depende de seu grau de satisfação com o 
resultado do serviço. Quanto mais satisfeito com o serviço estiver o consumidor, maior 
será a probabilidade de repetição da compra, corroborando com as conclusões de 
Almeida 1995, p.121 quando afirma que quanto maior a percepção (positiva) do 
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cliente, maior também a possibilidade dele ficar satisfeito, justificando então esta 
nossa hipótese em que a intenção de uso será maior se o usuário estiver satisfeito com 
o serviço.  Foi nesse sentido, que desenvolvemos a hipótese H4. 
 
4º) H4 - Quanto maior a satisfação do usuário maior a intenção de uso do serviço.   
 
Bateson e Hoffman (2001), afirmam que a qualidade de serviço proporciona uma 
maneira de obter sucesso entre serviços concorrentes. Desta forma, uma empresa 
prestadora de serviços, em um mercado altamente competitivo, pode sair ganhando 
ao executar um serviço com qualidade, bem como, superar o desempenho destes 
concorrentes nos diferentes fatores determinantes da qualidade de serviços. De 
acordo com Zeithaml e Bitner (2000), os consumidores percebem a qualidade de 
serviço como um conceito unidimensional, avaliado com base em múltiplos fatores. A 
satisfação pode ser influenciada por variáveis cuja influência direta ou indireta é 
desconhecida e sobre os quais o investigador não tem qualquer controle, mas que 
podem ser determinante para os resultados dos estudos sobre a satisfação do 
consumidor.  Kotler (2000) descreve com clareza que o cliente satisfeito,  permanece 
fiel por mais tempo e utiliza mais os produtos e serviços da empresa.  Nesta sequência, 
percebemos aspectos positivos e influentes na relação qualidade do serviço e intenção 
de uso, justificando a hipótese H5. 
 
5º) H5 – Quanto maior é a qualidade do serviço maior será a Intenção de uso.   
  
Oliveira e Rocha (2003), defende que a busca pela qualidade é uma condição imposta 
tanto pelo mercado como pela melhoria contínua da tecnologia, dos processos 
internos, das metas e valores da organização. Autores como Davis e Venkatesh (1998) 
em estudos empíricos tem mostrado que qualidade da informação afeta positivamente 
o uso.  Para Myers, Kappelman, Prybutok (1997) a freqüência do uso pode afetar, 
positiva ou negativamente, o grau de satisfação do usuário, e vice-versa. Nos 
resultados dos estudos de Livari (2005), o modelo de sucesso demonstra que 
qualidade da informação afeta o uso e a satisfação do usuário. Baseando-se nestes 
estudos afirmamos que a qualidade da informação de um determinado hospital 
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universitário influencia positivamente a frequência de uso, assim evidenciamos a 
hipótese H6: 
 
6º) H6 – Quanto maior é a qualidade da informação maior será a Intenção de uso.   
 
De acordo com Rai et al., (2002), Feldens e Maçada (2005), Hu et al., (2005) Karlsen et 
al., (2005), Schultze e Orlikowski, (2004), Sabherwal et al., (2006), Caldeira et al., 
(2006), Pereira et al., (2007), relatam o uso do sistema como importante fator na 
mensuração do Sistema de Informação. No estudo de Delone e Mc Lean (2002), Livari 
(2005), demonstram que a qualidade do sistema e a qualidade da informação, tanto 
individualmente como em conjunto, afetam o uso e a satisfação do usuário, além 
disso, o modelo considera que o uso e a satisfação do usuário são interdependentes e 
que estas afetam o comportamento individual dos gestores, que, por sua vez, afeta o 
desempenho organizacional, assim assumimos que a qualidade do sistema de um 
determinado hospital universitário influencia positivamente a intenção de uso, assim  
hipótese H7. 
 
7º) H7 – Quanto maior é a Qualidade do sistema maior será a Intenção de uso.    
 
A qualidade dos serviços é tida por muitos autores como a superação da expectativa 
dos clientes.  De acordo com os estudos de Cronin e Taylor (1992), Churchill e 
Surprenant (1982), Oliver e Desarbo (1988), Anderson e Sullivan (1993) e Kelley e Davis 
(1994), Taylor e Baker (1994); Getty e Thompson (1994) Parasuraman et al., (1994);  
Liorens (1996); Spreng e Mackoy (1996); Zeithaml et al., (1996); Dabholkar et al., 
(2000); Cronin et al., (2000); Heung e Cheng (2000); Kozak e Rimmington (2000) e Setó 
(2003), parece existir uma maior consideração no sentido da qualidade do serviço ser 
um antecedente da satisfação. Estudos de Murphy et al., (1989), e posteriormente 
adaptadas por Torkzadeh e Koufteros (1994), Torkzadeh (1999) e Durndell et al., 
(2000) e Miranda (2009), tem apresentado estudos empíricos em relação a variável 
aptidão no uso dos computadores. Desta forma, consideramos que a variável aptidão 
levará como resultado o grau de satisfação o que parece resultar em uma variável 
moderadora das relações entre qualidade do serviço e satisfação. Os referentes 
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autores relatam que Aptidão refere-se ao conjunto de conhecimentos e competências 
que permitem que indivíduos passem a utilizar eficazmente os recursos de Sistema de 
Informação. Sendo assim, consideramos que a aptidão para o uso de sistema de 
informação pode resultar em uma variável moderadora e mais favorável nas relações 
entre qualidade e satisfação, informando que aqueles usuários com maiores 
habilidades e aptidão valorizam melhor a qualidade do serviço do hospital. Tendo isto 
em conta, parece que o grau de utilização de um sistema de informação vai depender 
da qualidade do serviço. Portanto a variável aptidão modera e influencia altamente a 
relação entre a qualidade do serviço e satisfação, justificando a formulação da 
hipótese H8. 
 
 8º) H8 –   A Aptidão do usuário para as novas tecnologias modera a relação entre a 
Qualidade do serviço e Satisfação  
 
No quadro 4.1, podemos observar as hipóteses que pretendemos validar através do 
programa SmartPLS, que iremos apresentar a seguir: 
 
Quadro 4.1.- Hipóteses do modelo a validar 
1º) H1 – Quanto maior a qualidade do serviço maior será a satisfação do usuário.    
2º) H2 – Quanto maior é a qualidade da informação maior será a Satisfação do 
usuário.    
3º) H3 – Quanto maior é a qualidade do sistema maior será a Satisfação do usuário.    
4º) H4 - Quanto maior a satisfação do usuário maior a intenção de uso do serviço.   
5º) H5 – Quanto maior é a qualidade do serviço maior será a Intenção de uso.   
6º) H6 – Quanto maior é a qualidade da informação maior será a Intenção de uso.   
7º) H7 – Quanto maior é a Qualidade do sistema maior será a Intenção de uso.    
 8º) H8 –   A Aptidão do usuário para as novas tecnologias modera a relação entre a 
Qualidade do serviço e Satisfação. 
  
Fonte: Elaboração Própria. 
 
É importante  considerar que as hipóteses irão orientar o planejamento dos pro-
cedimentos metodológicos necessários. Assim, pretendemos com o modelo estrutural, 
analisar a correlação entre as dimensões qualidade do serviço, qualidade da 
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informação, qualidade do sistema na satisfação e uso. Para tal, utilizamos uma variável 
mediadora, a Aptidão, obtida pelos usuários após a utilização dos serviços do hospital 
universitário, aplicada como  modelo de interação. 
 
4.3. Delimitação da Pesquisa: População e Amostra 
 
 Tendo em vista o objetivo traçado e a operacionalização das hipóteses explicitadas na 
seção anterior o método de delimitação da pesquisa consistiu num levantamento da 
população-alvo que corresponde a totalidade dos Hospitais universitários na Região 
Nordeste, no território do Brasil cujo universo de estudo são adultos de ambos os 
sexos, usuários do serviço de sistema de informação (SI) do serviço hospitalar 
universitário - (gerentes, coordenadores e funcionários conforme observados no 
quadro 4.2.  
 
Segundo Fortin (2003; 202) uma população é uma coleção de elementos ou sujeitos 
que partilham características comuns, definidas por um conjunto de critérios. A 
população alvo é constituída pelos elementos que satisfazem os critérios de seleção 
definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer generalizações 
(Fortin 2003; 202). Assim, neste ponto iremos delimitar o nosso universo de estudo, 
sendo fundamental apresentar a população e a amostra que iremos observar e 
analisar  no quadro 4.2.     
          
A escolha dessas pessoas foi feita pela pesquisadora através do critério de julgamento, 
ou seja, os consumidores selecionados deveriam ser capazes de transmitir informações 
relevantes ao desenvolvimento dos indicadores de satisfação em Sistema de 
Informação (SI) mais adequados. Nessa fase, foi igualmente importante que os 
entrevistados apresentassem condições de discernir quanto à importância dos 
atributos de satisfação em Sistema de Informação, o que significa que deveriam ter 
uma experiência significativa nas relações com o Sistema de Informação em hospitais. 
Esta seção apresenta a ficha técnica do estudo onde colocamos a apresentação dos 
métodos de forma a fornecer uma visão mais clara de cada parte das metodologias 
aplicadas na pesquisa conforme podemos observar no quadro 4.2.   
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Quadro 4.2– Metodologias aplicadas na pesquisa 
Características Pesquisa 
Procedimento metodológico Inquérito por questionário direto, com 
escalas tipo likert (1 a 7) 
Universo e âmbito geográfico  Objeto de estudo são 43.873 usuários de 
sistema de informação dos Hospitais 
universitários na região Nordeste do Brasil 
Amostra  393 usuários de sistema de informação 
dos hospitais universitários selecionados 
que responderam ao questionário 
Erro da amostra  5% 
Nível de confiança  95% 
Período de trabalho de campo De 16/set/2011 a 05/janeiro/2012 
Tratamento da informação  Através de análise exploratória dos dados 
com o SPSS, versão 13.0  e análise de 
equações estruturais com o programa 
SmartPLS, versão 2.0 
 
 
Os hospitais universitários são centros de formação de recursos humanos e de 
desenvolvimento de tecnologia para a área de saúde. A efetiva prestação de serviços à 
população possibilita o aprimoramento constante do atendimento e a elaboração de 
protocolos técnicos para as diversas patologias. Isso garante melhores padrões de 
eficiência, à disposição da rede do Sistema Único de Saúde (SUS). Além disso, os 
programas de educação continuada oferecem oportunidade de atualização técnica aos 
profissionais de todo o sistema de saúde.  
 
Os hospitais universitários apresentam grande heterogeneidade quanto à sua 
capacidade instalada, incorporação tecnológica e abrangência no atendimento. Todos 
desempenham papel de destaque na comunidade onde estão inseridos. Estas são as 
principais razões na escolha de caracterizar e aplicar, de uma forma empírica, os 
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Hospitais universitários no Brasil, em primeiro lugar, pelo termo universitário 
considerado hospital-escola ou hospital de ensino é um centro de atendimento 
hospitalar mantido ou que colabora com universidades, um segunto ponto por não se 
encontrar amplamente difundido e cujos conceitos envolve reflexão desde os perfis 
assistenciais, porte e modelos de gestão.  
 
É no âmbito dos HUs que se manifestam os tensionamentos inerentes à complexidade 
de articulação de tais políticas. Os HUs têm sido incitados a oferecer respostas a 
problemas que transcendem sua capacidade como a sustentabilidade organizacional, 
incluindo a capacidade de implantação de mecanismos de saneamento financeiro, de 
indicadores de avaliação e gestão. Dentro deste contexto observa-se também a 
incorporação das questões que afetam à qualidade dos serviços prestados, a 
transparência e a responsabilidade social. Aos HUs cabem melhorar as condições de 
saúde da população. A efetivação desses papéis é mais ampla do que conceber os HUs 
somente como instituições prestadoras de serviços (Machado, Sérgio Pinto; 
Kuchenbecker; Ricardo, 2007). 
 
Os Hospitais Universitários incluídos, no presente estudo, foram retirados da listagem 
da categoria "Hospitais universitários do Brasil", onde se encontram descriminados os 
46 hospitais universitários (HUs) no Brasil. A partir destes, selecionamos os 5 
estabelecimentos na região Nordeste do país envolvidos no estudo com Sistema de 
Informação, estando excluído apenas 04 estabelecimento por encontrar-se com 
problemas de estrutura e funcionamento.  
 
Segue um terceiro ponto onde observa uma capacidade assistencial de referência, 
evidenciada em termos de desempenho, técnicas e tecnologias de vanguarda, bem 
como capacidade de investigação instalada. De acordo com o Ministério da Saúde 
(MS), os hospitais universitários são importantes para o atendimento de média e alta 
complexidade (consultas, exames, cirurgias e tratamentos mais complexos) o que nos 
leva a quarta razão é o desempenho e a ampla modernização das unidades 
hospitalares existentes no Brasil.  
 
Capítulo 4. Metodologia da Investigação Empírica 
170 
 Continuação 
Com a pesquisa efetuada onde realizamos um levantamento dos hospitais 
universitários instalados em cada estado, no Brasil verificamos que existe um esforço 
em melhorar o atendimento dos serviços de forma personalizada diante da crescente 
procura dos serviços prestados que proporcionem uma qualidade de vida ao usuário 
da saúde. Neste sentido, os responsáveis pela gestão dos Hospitais enfrentaram os 
obstáculos e o impacto gerado pelo uso de novas TIs em hospitais. Diante de novas 
situações a procura pelos serviços aumentaram facilitando investimento na melhoria 
das infra-estruturas e na qualificação dos rcursos humanos e divulgacão dos novos 
serviços. O quadro 4.3. apresenta a denominação dos 46 Hospitais universitários, no 
Brasil distribuidos de Região Norte, Sul, Centro Oeste, Nordeste e Sudeste. Destes 46 
Hospitais Universitários no periodo da realização do nosso estudo, 42 estavam em 
funcionamento no país, sendo 11 pertencentes a Região Nordeste e que no momento 
09 fazem parte da relação, sendo que 02 estão com problemas de estrutura e 
instalação e 04 com problemas de funcionamento. Portanto, 05 foram considerados 
foco do nosso estudo. 
 
Quadro 4.3 – Distribuição de Hospitais Universitários no Brasil, por região 
 
Zona Geográfica 
 
Nome do Estabelecimento 
REGIÃO NORTE 
 
Universidade Federal do Amazonas 
HU GETÚLIO VARGAS 
 
Universidade Federal do Pará 
HU BETINA FERRO DE SOUZA 
 
HU JOÃO DE BARROS BARRETO 
 
REGIÃO CENTRO-OESTE 
 
Universidade Federal do Goiás 
HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
 
Universidade Federal de Mato Grosso do 
Sul 
HU MARIA APARECIDA PEDROSSIAN 
 
Universidade Federal de Mato Grosso 
HU JÚLIO MÜLLER 
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Universidade de Brasília 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
 
Universidade Federal de Grande Dourados  
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
 
REGIÃO NORDESTE 
Universidade Federal do Piauí 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
 
Universidade Federal do Ceará 
HU WALTER CANTÍDIO 
 
Universidade Federal do Maranhão 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
 
Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte 
HU ANA BECERRA 
 
Universidade Federal da Paraíba 
HU LAURO WANDERLEY 
 
Universidade Federal de Campina Grande 
HU ALCIDES CARNEIRO 
 
Universidade Federal de Pernambuco 
HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
 
Universidade Federal de Alagoas 
HU PROF. ALBERTO ANTUNES 
 
Universidade Federal da Bahia 
HU PROFº EDGARD SANTOS 
 
HOSPITAL DE PEDIATRIA PROF. HERIBERTO 
FERREIRA BEZERRA 
HU ONOFRE LOPES 
MATERNIDADE ESCOLA JANUÁRIO CICCO 
 
Universidade Federal de Sergipe 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
 
REGIÃO SUL 
Fundação Universidade Federal do Rio 
Grande 
HU Dr. MIGUEL RIET CORREA JUNIOR 
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Fonte: Elaboração própria. 
  
 
Contactamos pessoalmente com cada gestor dos hospitais selecionados, solicitando 
autorização e colaboração para a aplicação dos questionários, e assim, dos 46 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
 
Universidade Federal do Paraná 
HOSPITAL DE CLÍNICAS 
 
Universidade Federal de Pelotas 
HOSPITAL ESCOLA 
 
Universidade Federal de Santa Catarina 
HU POLYDORO ERNANI DE SÃO THIAGO 
 
Universidade Federal de Santa Maria 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
REGIÃO SUDESTE 
Universidade Federal do Espírito Santo 
HU ANTONIO DE MORAES 
 
Universidade Federal Fluminense 
HU ANTONIO PEDRO 
 
Universidade Federal do Rio de Janeiro 
HU CLEMENTINO FRAGA FILHO 
 
Universidade Federal do Estado do R 
io de Janeiro 
HU GAFFRÉE E GUINLE 
 
Universidade Federal de Juiz de Fora 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
 
Universidade Federal de Minas Gerais 
HOSPITAL DE CLÍNICAS 
 
Universidade Federal do Triangulo Mineiro 
HOSPITAL ESCOLA 
Universidade Federal de Uberlândia  
HOSPITAL DE CLÍNICAS 
 
Universidade Federal de São Paulo 
HOSPITAL SÃO PAULO 
Capítulo 4. Metodologia da Investigação Empírica 
173 
 
Hospitais, contamos com 09 hospitais universitários na Região Nordeste, sendo 05 
hospitais (quadro 4.3) disponíveis para participar do estudo. Após contato direto com 
cada Hospital, constituimos as principais razões da não participação dos outros 
Hospitais selecionados na amostra que, são: 
 
i) Hospitais em construção em processo de licitação para executar a obra 
ii) Hospitais sem condições de funcionamento por problemas na estrutura 
iii) Hospitais que não fazem parte do âmbito geográfico-nordeste e/ou que estão 
ainda em fase de estruturação do sistema de implantação do modelo de gestão 
de tecnologia da informação. 
   
O quadro 4.3 apresenta a denominação dos 42 hospitais, no Brasil, distribuídos por 
região, encontra-se também os hospitais que no período da realização do nosso 
estudo, estão com os serviços sem atividade. 
 
O quadro 4.4 apresenta a denominação dos 05 hospitais, no Brasil, região Nordeste 
selecionados para a realização do nosso estudo.   
 
Quadro 4.4. – Denominação dos Hospitais universitários selecionados na pesquisa 
 
 
REGIÃO NORDESTE 
Universidade Federal do Ceará 
HU WALTER CANTÍDIO 
Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte 
HU ANA BECERRA 
Universidade Federal da Paraíba 
HU LAURO WANDERLEY 
Universidade Federal de Campina Grande 
HU ALCIDES CARNEIRO 
Universidade Federal de Pernambuco 
HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
 Fonte: Elaboração própria. 
 
A seguir apresentamos o instrumento de colheita de informação, o questionário, e as 
respectivas escalas de medição das variáveis. 
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4.4. O Questionário e as Escalas de Medição 
 
O presente trabalho de investigação tem subjacente a realização de um estudo 
transversal e para a busca das informações do referente estudo foi necessário a 
realização de um inquérito por questionário para recolha de dados estruturado em 
português aplicado durante os meses de setembro, outubro, novembro, dezembro de 
2011 e janeiro de 2012 nos usuários dos Hospitais Universitários do Nordeste – Brasil.   
 
A aplicação de um inquérito por questionário possibilita uma maior sistematização dos 
resultados fornecidos, permite uma maior facilidade de análise bem como reduz o 
tempo que é necessário para recolher e analisar os dados. Este método de inquirir 
apresenta ainda vantagens relacionadas com o custo, sendo este menor. Face a estas 
características, encontramos no inquérito por questionário a resposta mais adequada 
aos objetivos do estudo e mesmo diante de algumas limitações do instrumento foi 
através dele que encontramos reunidas as condições necessárias para proceder à 
recolha dos dados pretendida.  
 
Como revelam Rossi, Wright e Anderson (1983), sobre inquéritos são modos 
sistemáticos e estandardizados de recolher informacões sobre individuos, familias ou 
entidades organizadas mais indivíduos sistematicamente identificadas. 
 
Quivy e Campenhoudt (2003), o inquérito por questionário consiste em colocar a um 
conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma população, uma série de 
perguntas relativas à sua situação social, profissional ou familiar, às opções ou a 
questões humanas e sociais, às suas expectativas, ao seu nível de conhecimentos ou de 
consciência de um acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre qualquer ponto 
que interesse aos investigadores.  Na maior parte dos casos, um inquérito propõe-se a 
obter informação a partir de uma seleção representativa da população e, a partir da 
amostra, tirar conclusões consideradas representativas da população como um todo. 
 
O rigor e a sistematização são características fulcrais da investigação, pois o rigor, do 
qual depende a exatidão científica tem em certa parte a capacidade de certificar uma 
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percepção fiável e exata da realidade (Gauthier, 1992 apud Fortim, 1996). A 
sistematização resulta do método, isto é, de uma forma organizada e ordenada de 
alcançar um objetivo.  As informações necessárias para abordar no inquérito através 
do questionário será seguido com questões organizadas em etapas e aplicado durante 
os meses de setembro de 2011 a Janeiro de 2012 como podemos observar na figura 
4.2 aos usuários do HUs selecionados no Brasil.  
   
 
Figura 4.2 – Etapas na investigação por inquérito 
 
Fonte: Adaptado de Schuman e Kalton (1985).   
 
 
Beuren (2006; 130), destaca que “o questionário é um instrumento de coleta de dados 
constituído por uma série ordenada de perguntas que devem ser respondidas por 
escrito pelo informante, sem a presença do pesquisador” é um instrumento para 
recolha de dados constituído por um conjunto mais ou menos amplo de perguntas e 
questões que se consideram relevantes de acordo com as características e dimensão 
do que se deseja. 
  
O questionário consiste, em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente 
representativo de uma população, uma serie de perguntas relativas as suas 
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expectativas, ao seu nível de conhecimento, da consciência de um acontecimento ou 
de um problema, ou até, sobre qualquer outro ponto de interesse para o 
desenvolvimento de um estudo.  
 
Neste sentido, formulamos o questionário com um total de 45 questões, tendo em 
conta os estudos empíricos de Zeithaml, Parasuraman e Malhotra (2002), Parasuraman 
et al., (1985, 1988), Cronin e Taylor (1992, 1994), DeLone e McLean (1992) em 
conjunto com os autores Sabherwal et al., (2006) Etezadi-Amoli, J., e Farhoomand, A.F. 
A; (1996), Goodhue, D.L., e Thompson, R.L, (1995), Seddon, P.B. e Kiew, M-Y; (1994), 
Teo, T.S.H., e Wong, P.K (1998), Wixom, B.H., e Watson, H.J. (2001), Mahmood et al., 
(2001), Seddon (1997) e Durndella e Haag (2002), Bailey e Pearson (1983), Oliver et al., 
(1997), Paterson e Spreng (1997), Bigné et al., (2001); Brady et al., (2002); Setó (2003), 
Lee et al., (2007) Pai e Huang (2010), Torkzadeh et al., 2006, Miranda (2009) e 
organizamos as questões de seleção de escolha múltipla simples, de tipo escala Likert, 
com 7 alternativas de resposta: 1 = Discordo Totalmente a 7 = Concordo Totalmente.   
 
O procedimento utilizado para conseguir a aplicação dos questionários foi através de 
um contato prévio com os Hospitais Universitários, e após autorização dos mesmos, 
procedemos com o preenchimento dos questionários junto dos utilizadores do 
Hospitais. Estimou-se um tempo de resposta de aproximadamente 15 minutos. 
 
O enquadramento conceitual das variáveis estudadas na revisão literária da parte 
teórica deste cenário, é base do nosso modelo estrutural e são estas que pretendemos 
validar: qualidade do serviço, qualidade da informação, qualidade do sistema,  
satisfação, uso e a variável moderadora aptidão que a seguir justificamos a sua 
utilização para este estudo. 
 
 
 
 Qualidade do Serviço  
 
São vários os estudos que incorporam esta variável como antecedente da satisfação.  
Parasuraman et al., (1985), diz que a avaliação da qualidade do serviço, pelos clientes, 
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além dos resultados obtidos, inclui o processo de prestação do serviço como sucede 
com os bens/produtos. Assim, para a medição da qualidade dos serviços dos hospitais, 
utilizamos uma versão adaptada/modificada entre a escala SERVQUAL, instrumento 
desenvolvido por Parasuraman et al., (1988), e a escala SERVPERF, criada por Cronin e 
Taylor (1992, 1994) numa versão adaptada, para avaliar a expectativa e a percepção da 
qualidade de serviço numa organização. Outros estudos na qual, esta escala, foi 
utilizada numa versão adaptada, para analisar a qualidade do serviço percebida dos 
clientes são: Lee e Hing (1995), Loureiro (2005), Akbaba (2006) e Chen (2008).  
 
Apesar de muito abordado em pesquisas científicas, o tema ‘Qualidade em Serviços’ 
ainda é objeto de muitas discussões entre pesquisadores, gerentes e administradores.  
Nas últimas décadas, diversos estudiosos da área têm se dedicado à avaliação da 
qualidade de serviços, buscando desenvolver ou aprimorar os modelos conceituais 
focados na Qualidade de Serviços. Com este embasamento, para analisar a escala da 
variável Qualidade do Serviço, utilizou-se a escala de 22 itens, com base no SERVQUAL 
(Parasuraman et al., 1985, 1988), que conforme os autores referem, esta escala pode 
ser adaptada, ajustando-se as características ou as necessidades de uma investigação 
especifica de qualquer organização. Também sustentamos este estudo com a escala 
SERVPERF, de Cronin e Taylor (1992, 1994), que refere-se as percepções dos clientes e 
ao desempenho do serviço.  
 
Assim, baseamos este estudo em escalas relacionadas com a qualidade dos serviços 
hospitalares. Nesta sequência, desenvolvemos uma medida com as variáveis destes 
modelos e adotamos uma escala de 05 itens (ver figura 4.3) fundamentada no modelo 
SERVPERF considerando as dimensões da qualidade presentes no modelo – SERVQUAL 
analisando os fatores: Tangibilidade, Fiabilidade, Resposta, Garantia e Empatia onde 
para este estudo foi elaborado um questionário com intuito de captar as Percepções 
dos usuários do Sistema de informação dos Hospitais Universitários2.  
 
A utilização de uma escala de percepção de serviços se justifica pelo caráter dinâmico 
das expectativas do usuário disposto a completar os questionários ao utilizar o serviço 
                                                 
2 Estes estudos (SERVQUAL, SERVPERF) estão explicados no capítulo 2 deste trabalho. 
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e a colaborar com o estudo.  A escala sofreu algumas modificações relativas, 
sobretudo, a forma de redação das alternativas.   
 
Figura 4.3 -  Escala de medição da Qualidade do Serviço  
1. Manifeste o seu grau de acordo ou desacordo com cada uma das seguintes afirmações 
relativas à qualidade do serviço . (1 = Em Completo Desacordo  e  7 = Em Completo Acordo) 
 
  1 2 3 4 5 6 7 
1.1 Quando eu estou enfrentando dificuldade, 
pessoas de serviço do centro de informações 
podem me ajudar a resolver os problemas 
              
1.2  Pessoas de serviço do centro de 
informações têm atitudes boas no serviço. 
              
1.3 O sistema de informação tem um software 
e hardware atualizado periódicamente 
              
1.4 O sistema de informação é confiável               
1.5 Os empregados do centro de informação 
realizam bem o seu trabalho 
              
 
 
 Qualidade da informação  
 
 
Tendo em consideração que esta variável tem recebido nos últimos anos uma 
crescente atenção da literatura por seus atributos não se apresentarem de forma 
evidente para o usuário distinguimos esta variável como uma das principais do nosso 
estudo. DeLone e McLean (1992) consideraram a qualidade da informação como uma 
dimensão do sucesso de Sistema de Informação. Apesar do modelo para avaliar o 
sucesso de um Sistema de Informação por eles proposto ser objeto de críticas 
(Ballantine, J. et al., 1996), é no entanto reconhecido como um trabalho de referência. 
Deste modo, a qualidade da informação é um elemento a considerar na avaliação da 
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qualidade de Sistema de Informação, a partir de outros elementos, como seja a 
qualidade do software ou do serviço de suporte. 
  
A dimensão de qualidade de informação foca o produto dos sistemas de informação os 
varios estudos revistados por DeLone e McLean (1992), apresentam medidas 
diferentes de qualidade de informação, sendo que a maioria dessas medidas é 
subjetiva e tem como foco a percepção do usuário. Em nosso estudo temos optado por 
identificar a qualidade da informação (ver figura 4.4) que de acordo com os estudos 
de, DeLone e McLean (1992) incorporaram escalas do instrumento de Bailey e Pearson 
(1983), assim explica que Qualidade da informação é medida por uma escala de 05 
ítens em termos de: precisão, atualidade, completude, relevância, e consistência.   
 
 
Figura 4.4- Escala de medição da Qualidade da Informação  
2. Na seguinte escala, faça um círculo no número que melhor reflete  a qualidade da 
informação.  
informação (1 = Em Completo Desacordo  e  7 = Em Completo Acordo) 
 
 
 
 
Totalmente 
em 
desacordo 
  
Totalmente 
de  acordo 
2.1 O volume de saída de informação é adequado 1 2 3 4 5 6 7 
2.2 A integridade da informação é correta        
2.3 A informação é precisa        
2.4 A acuracidade da informação está adequada        
2.5 A saída é apresentada em um formato útil        
2.6 A informação é clara        
 
Escala Likert com sete alternativas de resposta (1 = em completo desacordo; 7= em 
completo acordo). 
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 Qualidade do Sistema 
 
Estudos de Sabherwal et al., (2006) identificou que a satisfação do usuário está 
relacionada à qualidade do sistema. A qualidade do sistema, para Sabherwal et al., 
(2006), é medida em termos da fidedignidade do sistema, da facilidade de uso e do 
tempo de resposta. Estudos prévios de Pai e Huang, 2010, afirmam que a qualidade do 
sistema de informação tem importante relação com as necessidades do serviço.   
 
Dentro do embasamento da literatura as medidas de qualidade do sistema são mais 
diretas, ou reflete uma orientação de medida de performance de ambiente de 
Hadware onde é utilizado, fato este, que nos envolveu com esta variável por nos 
fornecer medidas distintas como desenvolvidas nos trabalhos de Delone e McLean 
(2002) que caracterizam a qualidade do sistema como características desejadas do 
produto da informação sendo medida em termos de facilidade de uso, funcionalidade, 
confiabilidade, flexibilidade, qualidade dos dados, portabilidade, integração. 
Consideramos assim, em nosso estudo nomeadamente os modelos de Pai e Huang, 
(2010), Delone e McLean (1992) adaptando a escala com os itens descritos na tabela 
4.3. Podemos observar na figura 4.5, os itens da escala aplicados no estudo.  
 
Figura 4.5- Escala de medição da Qualidade do Sistema 
3.    Na seguinte escala, faça um círculo no número que melhor reflete  a qualidade da 
informação do sistema (1 = Em Completo Desacordo  e  7 = Em Completo Acordo) 
   
  
2. Na seguinte escala, faça um círculo no número que melhor reflete  a qualidade da informação.  
    informação (1 = Em Completo Desacordo  e  7 = Em Completo Acordo) 
 
 
 
 
Totalmente 
em 
desacordo 
  
Totalmente 
de  acordo 
3.1 O sistema de informações é fácil de usar. 1 2 3 4 5 6 7 
3.2 O sistema de informações é amigável.        
3.3 O sistema de informações em comparação com 
outros softwares de computador, é fácil de aprender. 
       
3.4 Acho que é fácil de obter para fazer o que eu quero 
que ele faça.  
 
       
3.5 É fácil para mim tornar-se hábil em usar o sistema de 
informações 
 
       
3.6 O sistema tem a capacidade de mudar as novas 
exigências 
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3.7 O sistema se comunica com outros sistemas de 
informação 
 
       
3.8 O tempo de resposta do sistema é adequado 
 
       
3.9 A capacidade do sistema de recuperar erros é 
adequada 
 
       
3.10 A conveniência (o conforto) utilizado o sistema  é 
adequado 
 
       
 
 
Escala Likert com sete alternativas de resposta (1 = em completo desacordo; 7= em 
completo acordo) 
  
 Satisfação 
 
Quando se trata de estudar a satisfação, no âmbito do comportamento do consumidor 
em relação ao sistema da informação, podemos entender que as variáveis que serão 
analisadas e testadas são consideradas ponto fundamental do nosso estudo empírico, 
por esta dimensão ser um determinante influenciador das outras variáveis. 
Procuramos desenvolver um estudo extenso sobre esta variável no capítulo 2, onde 
nos dedicamos a entender seus antecedentes, consequências e correlações direta e 
indireta dentro de um modelo estrutural explícitada no capítulo 3. 
  
Na literatura abordada sobre satisfação na área da saúde observa-se uma clara 
tendência em medir a satisfação dependendo da experiência do serviço. Pelo presente 
estudo consideramos a variável satisfação como um juízo emocional e cognitivo da 
estância do serviço de Sistema de Informação de Hospitais Universitários. 
 
Tendo em consideração que a maioria das investigações prévias se analisa o efeito 
indireto da qualidade sobre a satisfação ou através da satisfação do cliente, sugerindo 
um efeito positivo da satisfação sobre a qualidade (Parasuraman et al., 1988; Rust e 
Zahorik, 1993; Selnes, 1993; Oliver, 1999), por isto acreditamos que quando o usuário 
está satisfeito com a prestação que recebe se gera um incremento de sua confiança 
com esse serviço, influenciando a recomendação a outros usuários. 
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Assim com base nos trabalhos de Delone e McLean, (1992), Oliver (1980), Oliver et al., 
(1997), Paterson e Spreng (1997), Bigné et al., (2001); Brady et al., (2002); Setó (2003), 
Lee et al., (2007) Pai e Huang (2010), constituimos a escala (figura 4.6) que apresenta 
os cinco principais indicadores para medir a avaliação da satisfação: precisão, formato, 
facilidade de uso, pontualidade e velocidade. 
 
 
 Figura 4.6- Escala de medição da Satisfação do Consumidor 
                 
4. Na seguinte escala, faça um círculo no número que melhor reflete sua satisfação               
 
  
Totalmente em 
desacordo 
  
Totalmente 
de  acordo 
1 2 3 4 5 6 7 
4.1. O sistema de informação satisfaz adequadamente 
minhas necessidades de informação 
       
4.2. O sistema de informação é eficiente.        
4.3. O sistema de informação é eficaz        
4.4. Em geral, estou satisfeito com o sistema de 
informação       
       
 
 
 Intenção de Uso 
 
Definimos com base nos estudos de Goodhue & Thompson (1995) o uso de um sistema 
de informação é em função do grau de satisfação das necessidades dos utilizadores. 
Para Mahmood et al., (2001) usabilidade nas tecnologias de informação está 
fortemente relacionada com: a utilidade percepcionada do sistema pelo utilizador, a 
facilidade de utilização percepcionada, o nível de perícia e o nível de atitude positiva 
do utilizador perante os sistemas de tecnologia de informação da sua empresa.   
 
Com base nos estudos de Delone Mc Lean (1992) encontrou diversas abordagens no 
trato da dimensão uso dos sistemas de informação. Para alguns autores revisados na 
literatura, determinadas medidas de uso só teriam sentido se o uso fosse voluntário. 
Em outros estudos da mesma revisão, o uso real, assim considerado era medido pelo 
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número de acessos, ou tempo de uso, ou funcionalidades utilizadas do sistema apartir 
de registros feitos automaticamente pelo computador usado. 
 
Os estudos de Ginzsberg e Huynsmans, citados por Delone e McLean (1992), quanto ao 
resultado do uso: (i) uso que resulta em ação gerencial ou (ii) uso que cria mudança. 
Ainda outros trabalhos de Vanlommel e Debrabander, citados por Delone e McLean 
(1992), quanto a finalidade de uso: (i) uso para obtenção de instruções; (ii) uso para 
registro de dados; (iii) uso para controle ou (iv) uso para planejamento. Trice e treacy 
citado por Delone e Mc Lean (1992) contribuem com mais outros aspectos: (i) o grau 
de dependência do usuário em relação ao sistema de informação; (ii) o sentimento de 
propriedade do sistema por parte do usuário e (iii) o grau em que o sistema está 
incorporado às rotinas operacionais da organização. 
 
Definimos a escala uso de sistema de informação com base nos autores Delone e 
McLean (1992) e seguindo as recomendações de Pai e Huang (2010) onde procuramos 
incluir pelo menos dois itens relacionados com a categoria uso do sistema na área de 
saúde, tomando como ponto de partida a escala observada na figura 4.7, que é medida 
com base na escala tipo Likert.  
 
 Figura 4.7- Escala de Medição do Uso 
 5. Manifeste o seu grau de acordo ou desacordo com cada uma das seguintes afirmações 
relativas ao uso do sistema 
 
 
 
 
Totalmente 
em 
desacordo 
 
  
Totalmente 
de  acordo 
 1 2 3 4 5 6 7 
 
 
5.1. Eu estou disposto a usar o sistema de informações  
da área de saúde. 
 
       
5.2. Eu estou contente de aprender novos sistemas  
de informação da área de saúde. 
 
       
5.3. O sistema permite-me realizar as tarefas do trabalho 
mais rapidamente   
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5.4. O sistema melhora a performance do meu trabalho        
5.5. O sistema no meu trabalho aumenta minha 
produtividade 
       
5.6. A utilização do sistema reforça a minha eficácia no meu 
trabalho 
       
5.7. A utilização do sistema torna mais fácil fazer meu 
trabalho 
       
5.8 Acho que o sistema é útil no meu trabalho        
 
 
 Aptidão 
  
Esta última, e importante variável possui relação com o comportamento do 
consumidor e conforme Resende (2000; 37) quanto à aptidão, pode-se dizer que é 
uma característica ou recurso inato, diz respeito principalmente às características ou 
atributos físicos, fisiológicos, mentais ou intelectuais, de personalidade, 
temperamento ou caráter. Assim, consideramos que a aptidão para o uso de sistema 
de informação pode resultar em uma variável moderadora das relações entre 
qualidade e satisfação dado que aqueles usuários com maiores habilidades e 
conhecimentos valorizam melhor a qualidade do serviço do hospital e baseia-se no 
grau de satisfação.  
 
Seguindo as recomendações das escalas para medir este conceito têm surgido nos 
últimos anos como adaptações das escalas anteriores relacionadas ao uso do 
computador, tais como a escala de computador auto eficácia (CSE) de Murphy et al., 
(1989), que posteriormente foi redesenhado na obra de Torkzadeh & Koufteros (1994), 
Torkzadeh (1999) e Durndella et al., (2000). A escala de Internet auto-eficácia (ISE) 
(Torkzadeh & Van Dyke, 2001, 2002; revisto em Torkzadeh et al., 2006), Miranda 
(2009) foi uma adaptação para Internet da escala CSE. No presente estudo, nós 
reestruturamos a escala ISE 17-item, eliminando alguns dos itens que não são mais 
relevantes em relação aos avanços no uso do sistema de informação (computador), e 
então utilizamos uma escala para permitir a medição dessa variável de moderação. O 
resultado foi uma nova escala de 12 itens, conforme figura 4.8. 
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Figura 4.8.- Escala de medição da Aptidão para Sistema de Informação 
7. Na seguinte escala, faça um círculo no número que reflete a Aptidão para 
computadores 
 
  
Totalmente em 
desacordo 
  
Totalmente 
de  acordó 
 1 2 3 4 5 6 7 
7.1. Eu acredito que tenho um talento especial para o uso 
de computadores  
       
7.2. Se eu passar bastante tempo eu posso resolver 
problemas 
       
7.3. Eu sei o que fazer quando encontrar uma nova situação 
em um computador 
       
7.4. É fácil para mim fazer qualquer tipo de processamento 
de texto em computadores 
       
7.5. Eu tenho medo de fazer algo de errado ou pressionar 
uma tecla errada ao usar computadores  
       
7.6. Me sinto capacitado para criar uma página na web.        
7.7. Me sinto capacitado para  fazer o download de 
arquivos de outro computador. 
       
7.8. Me sinto capacitado  para realizar uma compra através 
da rede. 
       
7.9. Me sinto capacitado para interagir em uma rede social. 
       
7.10. Me sinto capacitado para lidar com a declaração de 
imposto de renda ou fazer algum trabalho legal com a 
administração através da rede. 
       
7.11.Me sinto capacitado para encontrar informação na 
World Wide Web. 
       
7.12. Me sinto capacitado para modificar a configuração do 
meu sistema operacional 
       
 
 
Na seguinte seção, vamos apresentar e desenvolver a fundamentação para medições e 
validação do modelo que utilizamos para o tratamento das informações recolhidas, 
para uma melhor compreensão da análise do nosso modelo. 
 
 
4.5. Fundamentação para as Medições e validação do Modelo 
 
A análise e interpretação dos dados obtidos na fase descritiva da presente pesquisa de 
satisfação de consumidores será feita com o auxílio do software estatístico SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) versão 13.0 para o ambiente Windows. 
Capítulo 4. Metodologia da Investigação Empírica 
186 
 
Para atendimento aos objetivos propostos, foi realizada a partir da aplicação da 
técnica estatística de Análise Multivariada denominada Modelagem de Equações 
Estruturais através do algoritmo ou método PLS (Partial Least Squares), com uso do 
software SmartPLS, v2.0. A seguir serão utilizadas as seguintes ferramentas 
estatísticas:  
 
a) Análise descritiva dos valores absolutos e percentuais obtidos, procurando 
demonstrar a satisfação média dos consumidores da amostra, considerando os vários 
atributos e suas dimensões. Nesse caso, será utilizado os procedimentos de Freqüência 
Simples para o tratamento dos dados relacionados à caracterização da amostra e 
Média, para a determinação do grau de concordância dos entrevistados a partir das 
respostas dadas nas escalas intervalares de concordância apresentadas nos 
questionários; 
 
b) Modelo das Equações estruturais, cujo propósito consiste de um sistema de 
equações lineares, que pode ser decomposto em dois sub-sistemas: o modelo das 
variáveis latentes ou modelo estrutural, que especifica as relações de causalidade 
entre as variáveis latentes, e os modelos de mensuração, que especificam quais 
variáveis observadas mensuram quais constructos latentes. A Modelagem de Equações 
Estruturais é um modelo estatístico que busca explicar o relacionamento entre 
múltiplas variáveis. Esta técnica examina as estruturas de interrelacionamentos 
expressada em uma série de equações, similarmente a uma série de equações de 
regressões múltiplas (Hair et al., 2006; 711). Para este estudo baseamo-nos nos 
modelos de equações estruturais, utilizando o método Partial Least Squares (PLS), que 
constitui uma ferramenta metodológica mais adequada para analisar e mensurar o 
modelo proposto.  
 
 Traçar o perfil sócio-demográfico dos entrevistados dos HU’s do Nordeste; 
 Efetuar uma análise exploratória das variáveis latentes pertinentes e 
constantes do questionário aplicado; 
 Uso de SEM (Structural Equation Modeling) através do método PLS para 
explicar a Satisfação dos usuários com uso do SI, de acordo com as seguintes 
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etapas: 1) validação do Modelo de mensuração (confiabilidade composta, 
validade convergente e validade discriminante) e, 2) ajuste ou predição dos 
construtos endógenos no modelo estrutural  pela  confirmação das hipóteses 
do modelo. 
 
 
4.6 Instrumento de Coleta de Dados 
 
O presente levantamento teve como instrumento de coleta de dados - o Questionário 
– constituído de 45 questões referentes às variáveis manifestas (em escala de 
intensidade intervalar equivalente aos itens da escala tipo Likert com valores rotulados 
de 1: Discordo totalmente, 2:  Discordo, 3: Discordo ligeiramente, 4: Nem concordo 
nem discordo e 5: Concordo ligeiramente, 6: Concordo e 7: Concordo totalmente, as 
quais são observações indiretas correspondentes às seis dimensões (ou construtos): 
D1: Qualidade dos serviços (5 itens), D2: Qualidade da informação (6 itens), D3:  
Qualidade do sistema (10 itens), D4: Satisfação do usuário (4 itens), D5: Utilidade do 
sistema (8 itens), e D6: Aptidão (12 itens) e Informações pessoais: Gênero, Faixa 
etária, Escolaridade e Tempo de função. 
 
 
 
4.7 Processamento e Análise dos Dados 
 
O software Microsoft Excel - 2003 foi utilizado na construção de um banco de dados 
para as questões contidas no instrumento de coleta dos dados. As informações 
contidas no banco de dados foram transferidas para o pacote estatístico SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) – versão 13.0. Excetuando-se as variáveis do 
perfil sócio-demográfico, 45 questões (variáveis) foram respondidas numa escala do 
tipo Likert de sete pontos (sendo os dados considerados em escala intervalar). 
 
Inicialmente, efetuou-se a codificação das variáveis pertinentes, e procedeu-se a 
consistência dos dados. Na seqüência, e de acordo com objetivos específicos 
propostos, para a amostra dos respondentes, efetuou-se uma análise do perfil dos 
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respondentes através de gráficos estatísticos resultantes a partir das seguintes 
variáveis demográficas de interesse: gênero, idade, escolaridade e tempo de função 
dos pesquisados. Em seguida, foi verificada a  fidedignidade ou consistência interna do 
total das 45 questões e por cada um das seis dimensões ou construtos através do 
coeficiente Alpha de Cronbach, de acordo com a seguinte classificação: valores de 0,80  
a  1,0 (satisfatório a excelente), de 0,70 a 0,80 (bom) e  de 0,60 a 0,70 (aceitável). 
Valores abaixo de 0,60 insatisfatório. E, por último, através da análise estatística 
multivariada de modelagem de equações estruturais, procedeu-se a aplicação da 
modelagem através do algoritmo ou método PLS (Partial Least Squares), com uso do 
software SmartPLS, Versão2.0. 
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Para uma melhor compreensão relacionada as percepções dos usuários dos Hospitais 
Universitários sobre o sistema de informação, pretendemos desenvolver este capítulo 
em duas partes principais: 
1ª) Apresentar a análise dos resultados dos dados demográficos da nossa população – 
alvo, desenvolvidos com o programa SPSS. No sentido de percebermos qual o gênero, 
a idade, a escolaridade e o tempo de função, dos pesquisado do nosso estudo.    
2ª) Analisar os resultados da análise com a técnica do SmartPLS, e esta parte consiste 
em avaliar a validade e confiabilidade do modelo de mensuração onde verificamos a 
variância média extraída (AVE), avaliamos os valores da confiabilidade composta de 
cada variável latente e a validade discriminante. Em relação à validação do modelo 
estrutural, estudamos as relações casuais das variáveis do modelo, aferimos o poder 
de predição do modelo através da variância explicada (R2) das variáveis latentes 
dependentes e analisamos os valores coeficientes path do caminho estrutural do 
modelo e verificamos através dos valores t de Student a confirmação das hipóteses. 
Neste seguimento, é importante relembrar a pergunta de partida da nossa 
investigação, pergunta esta, que pretendemos obter respostas ao longo deste capítulo: 
 
“De que forma poderá um modelo estrutural de gestão de qualidade, direcionado para 
a satisfação do consumidor em Sistema de Informação, melhorar o serviço prestado 
nos hospitais universitários no Nordeste-Brasil?”  
 
No nosso modelo, as variáveis Qualidade do Serviço, Qualidade da Informação e 
Qualidade do Sistema são endógenas, as restantes variáveis Satisfação e uso são as 
exógenas. Todas as variáveis foram avaliadas através de uma escala de Likert de sete 
pontos, o construto Qualidade do Serviço é avaliado através de dois itens cujo 
resultado de uma análise fatorial para cada valor é calculado através do programa 
SPSS. Os construtos Qualidade da Informação e Qualidade do Sistema através de seis 
itens, a satisfação é avaliada através de quatro itens, a Intenção de Uso é avaliado 
através de seis itens e por fim, a variável Aptidão como moderadora, é avaliada através 
de seis itens. 
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5.1. Análise do Perfil dos pesquisados  
 
A realização do presente estudo envolve a análise e o tratamento de dados, recolhidos 
através da administração de questionários junto dos usuários dos Hospitais 
Universitários no Nordeste - Brasil, como foi referido no capítulo 4. Assim, a 
população-alvo do nosso estudo, foram os usuários de 05 Hospitais Universitários. 
Nesta sequência foram recolhidos 393 questionários. Recorreu-se ao programa 
estatístico SPSS para tratamento destes dados. 
 
5.1.1. Análise da amostra segundo o gênero dos respondentes 
 
 Figura 5.1 - Sexo dos respondentes 
 
        Fonte: Dados da pesquisa, 2011. 
 
A pesquisa foi composta por 393 respondentes, sendo os pesquisados na sua maioria 
do sexo feminino, 247 (63%), enquanto que os respondentes do sexo masculino 
totalizaram 146 (37%). Portanto, dos que fazem uso de Sistemas de Informação na sua 
atividade de trabalho, as mulheres são maioria em relação à presença de homens.   
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5.1.2. Análise da amostra segundo a idade ou (faixa etária) 
 
Figura 5.2 - Idade dos respondentes 
 
                    Fonte: Dados da pesquisa, 2011. 
 
 
A Figura 5.2 acima apresenta um gráfico em histograma para distribuição das idades 
dos 393 pesquisados. As idades dos respondentes variaram de 21 até 51 anos ou mais 
e observa-se que a maioria, 61,6%, apresenta idades variando entre 31 a 50 anos, 
havendo uma prevalência de 34,6% para os funcionários na faixa de idade de 41 a 50 
anos em relação às demais faixas etárias.  Na comparação da idade por gênero, através 
do teste t para amostras independentes, não houve diferença significativa entre os 
grupos de homens e mulheres pesquisados (p= 0,430 > 0,05).    
 
5.1.3. Análise da amostra segundo escolaridade dos respondentes  
 
Figura 5.3 - Escolaridade dos respondentes 
 
    Fonte: Dados da pesquisa, 2011. 
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Conforme a Figura 5.3 acima, em relação ao nível de escolaridade ou formação dos 
participantes da pesquisa, pode-se verificar que 32,1% deles possui Nível Médio e 
31,0% com Nível Superior (Bacharelado ou Licenciatura), perfazendo a maioria de 
63,1% dos pesquisados. Os pesquisados com formação a Nível de Pós-graduação 
totalizam 35,1%, sendo: Especialização, 22,1%; Mestrado, 10,4%, e Doutorado, 2,6%). 
Dos respondentes, 1,8% não informou sua escolaridade.  
 
 
5.1.4. Análise da amostra segundo tempo de função dos respondentes  
 
Figura 5.4 - Tempo de função dos respondentes 
 
                Fonte: Dados da pesquisa, 2011. 
 
 
Em relação ao tempo de função dos pesquisados, podemos verificar na Figura 5.4 
acima, que a maioria dos respondentes, 84,2%, possui um tempo máximo de 20 anos 
de atividade na função e apenas 13,2% dos respondentes trabalham há mais de 20 
anos. Do total de respondentes, 2,6% não informou o tempo de função exercido. 
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 5.2. Análise do Modelo Global  
 
Neste tópico pretendemos analisar a Consistência interna através do coeficiente alfa 
de Cronbach das seis dimensões do questionário e nesta sequência examinar as 
relacões casuais entre todas a variáveis do nosso modelo. Assim, com a ferramenta 
metodológica, dos modelos de equações estruturais com a técnica SmartPLS iremos 
perceber as relações entre as variáveis, e assim analisar os resultados obtidos. 
 
5.2.1. Consistência Interna das dimensões do instrumento de coleta 
 
Ao analisar a consistência interna da escala das seis dimensões, com quarenta e cinco 
itens, o valor de Alpha de Cronbach é de 0,837, indicando uma fiabilidade satisfatória e 
excelente. 
 
Quadro 5.1 - Consistência interna através do coeficiente alfa de Cronbach das seis  
dimensões do QUESTIONÁRIO 
 Amostra dos respondentes (n = 393) 
QUESTIONÁRIO Alfa de Cronbach  
( padronizado) 
Classificação 
Geral (60 questões) 0,836 (0,837) Satisfatório 
   
Dim1: Qualidade dos serviços (5 itens)              0,633 (0,633) Aceitável 
Dim2: Qualidade da informação (6 itens)          0,754 (0,752) Bom 
Dim3: Qualidade do sistema (10 itens)              0,735 (0,736) Bom 
Dim4: Satisfação do usuário (4 itens)                 0,861 (0,863) Satisfatório 
Dim5: Utilidade do sistema (8 itens)                   0,836 (0,811) Satisfatório 
Dim6: Aptidão (12 itens)  fora itens 9 e 11        0,601 (0,618) Aceitável 
 
 
A classificação dos valores de 0,80  a  1,0 (satisfatório a excelente), de 0,70 a 0,80 
(bom) e  de 0,60 a 0,70 (aceitável). Valores abaixo de 0,60 insatisfatório. No quadro 5.2 
verificamos a consistência interna, organizada pelas dimensões apresentadas e 
ordenadas neste estudo. 
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Quadro 5.2 -  Consistência interna das seis dimensões  
Dimensões Questões Alfa de Cronbach se  
item for deletado 
 
Dim1: Qualidade dos 
serviços 
 Alfa =0,633 
Qserv1 0,596 
Qserv2 0,567 
Qserv3 0,580 
Qserv4 0,541 
Qserv5 0,607 
 
Dim2: Qualidade da 
informação 
Alfa = 0,752 
Qinfor1 0,691 
Qinfor2 0,714 
Qinfor3 0,722 
Qinfor4 0,707 
Qinfor5 0,728 
Qinfor6 0,741 
 
 
 
 
Dim3: Qualidade do sistema 
Alfa = 0,736 
Qsist1 0,697 
Qsist2 0,714 
Qsist3 0,693 
Qsist4 0,693 
Qsist5 0,687 
Qsist6 0,731 
Qsist7 0,718 
Qsist8 0,731 
Qsist9 0,741 
Qsist10 0,730 
 
Dim4: Satisfação do usuário 
Alfa = 0,863 
Qsat1 0,800 
Qsat2 0,814 
Qsat3 0,836 
Qsat4 0,836 
 
 
 
Dim5: Utilidade do sistema 
 Alfa =0,811 
Quso1 0,859 
Quso2 0,857 
Quso3 0,827 
Quso4 0,783 
Quso5 0,785 
Quso6 0,795 
Quso7 0,797 
Quso8 0,802  
 
 
 
 
 
Dim6: Atitude 
Alfa = 0,388 
QAtt1 
 
0,272 
 
 
QAtt2r 0,305 
  
 
 
QApt1 0,516 
QApt2 0,560 
QApt3 0,564 
Continuação 
Capítulo 5. Análise dos Dados e Resultados 
196 
 
 
Dim6: Aptidão 
Alfa = 0,618 
QApt4 0,600 
QApt5r 0,594 
QApt6 0,596 
QApt7 0,593 
QApt8 0,589 
QApt9  Retirada 
QApt10 0,581 
QApt11  Retirada 
QApt12 0,551 
 
 
No quadro 5.2 verificamos a consistência interna, organizada pelas seis dimensões 
extraidas pelo SPSS, representada pelo Alpha de Cronbach onde a dimensão 1 com um 
alfha de 0,633 apresenta uma consistência interna aceitável, em relação a dimensão 2 
um alfa de 0,754 apresenta uma consistência intena boa, a dimensão 3 um alfa de 
0,735 considerado bom, para a dimensão 4 um alfa de 0,861 que mostra uma 
consistência interna satisfatória e com um Alpha de 0,836, sendo a dimensão 5 com 
uma consistência interna considerada satisfatória. Por fim, no caso da dimensão 6, 
com um Alpha de 0,631, apresenta uma consistência interna aceitável. 
 
Nestes ultimos tópicos, 5.1. e 5.2. apresentamos os resultados e análise dos dados,  
das dimensões, de acordo com o programa estatístico de SPSS. Procedemos a seguir a  
análise do modelo global com a avaliação da validade e confiabilidade do modelo de 
mensuração.   
 
 
5.2.2. Avaliação da validade e confiabilidade do modelo de mensuração 
 
Para o estudo da Técnica de Equações Estruturais para a Validez e Fiabilidade do 
Modelo, a Modelagem de Equações Estruturais considera-se uma técnica estatística 
multivariada utilizada para testar a validade de modelos teóricos que definem relações 
casuais, hipotéticas entre variáveis.  
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A modelagem de equações estruturais utilizada neste trabalho consiste de dois sub-
modelos: 1) Modelo estrutural (equações estruturais) que representa a relação casual 
entre as variáveis exógenas e endógenas e 2) Modelo de mensuração (equações de 
medida) que estabelece como as variáveis latentes ou construtos hipotéticos são 
medidos por indicadores observáveis.  A significância do modelo de mensuração é 
verificada pela Confiabilidade da mensuração, Validade convergente e Validade 
discriminante (Hair, 2005 e Kline, 1998).  
 
Inicialmente, a normalidade uni e multivariada dos dados foi verificada por meio dos 
testes estatísticos Kolmogorov-Smirnov e do coeficiente de Mardia (coeficiente de 
curtose multivariado), porém ambos são sensíveis ao tamanho da amostra (Kline, 
1998) indicando a rejeição da hipótese de normalidade dos dados. Como medida 
auxiliar, dada a não normalidade verificada para as variáveis manifestas, conduziu-se 
um processo de 500 reamostragens (bootstraping) na aplicação da SEM pelo método 
PLS (Partial Least Squares). 
 
A avaliação da validez e fiabilidade do modelo de medida envolve a análise da 
fiabilidade individual de cada construto e os respectivos indicadores. Também implica, 
a análise da fiabilidade composta de cada constructo. Assim, analisaremos, a validez 
convergente através da significância e tamanho das cargas, da AVE. Por fim, 
analisamos a validez discriminante através dos valores AVE e finalmente a Modelagem 
de Equações Estruturais (SEM). A variável moderadora Aptidão, é analisada 
posteriormente mediante os encontrados por meio da análise factorial apresentada no 
ponto 5.2 deste capítulo. As restantes variáveis latentes são consideradas com os 
respectivos ítens referidos no questionário. 
 
Tratamos de analisar o modelo através da Confiabilidade Composta, Validade 
Convergente e Validade Discriminante. A validação dos construtos foi feita com uma 
base de dados de n = 393 participantes. Para validação de conteúdo, foram verificadas 
a confiabilidade composta, a validade convergente e validade discriminante das 
variáveis manifestas ou indicadoras dos construtos latentes. 
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Em relação a confiabilidade composta esta é determinada a partir das cargas 
(coeficientes padronizados), ou seja, das correlações simples nas trajetórias dos 
construtos em direção aos respectivos indicadores refletivos no modelo de 
mensuração. A confiabilidade composta de cada construto deve ser > 0,70. O seu 
cálculo é dado pela seguinte expressão ou fórmula matemática: 
 
 
 
2
2
arg
. c
arg
c as
Conf omposta
c as erros



 
 
 
Seguindo este critério, pode-se verificar na Tabela 5.1 que todos os construtos 
considerados possuem confiabilidade composta, ou seja: QUAL_INFOR (0,827), 
QUAL_SISTEM (0,880), SATISF_USUA (0,907) e INT_USO (0,919). 
 
Quanto a Validade Convergente de acordo com critério proposto por Steenkamp e Van 
Trijp (1991), verifica-se a validade convergente de um construto por meio do exame 
das cargas fatoriais dos indicadores na variável ou construto latente correspondente. 
Se as cargas fatoriais forem fortes (>0,50) e significativas (isto é, C.R (Critic Ratio) tiver 
significância p < 0,01), considera-se que o construto possui validade convergente (HAIR 
et al., 2005). De acordo com Chin (1998), o valor de AVE deve ser superior a 0,5. 
observa-se, no Quadro 5.3, que apenas o construto Q_INFOR tem um valor inferior ao 
recomendado. 
 
De acordo com critério acima, observa-se no quadro 5.1 a ocorrência de validade 
convergente para os construtos: QUAL_INFOR, QUAL_SISTEM, SATISF_USUA e 
INT_USO, onde todas as variáveis indicadoras apresentam cargas fatoriais significativas 
(p< 0,01) e fortes (> 0,50). De acordo com Chin (1998), o valor de AVE deve ser 
superior a 0,5. 
 
Assim, entendendo a validade discriminante verifica se as escalas que foram 
desenvolvidas para medir diferentes construtos estão de fato medindo-os (Garver e 
Mentzer, 1999). Fornell e Larcker (1981) sugerem como critério para conferir a 
Onde: 
carga = carga fatorial 
erro = 1 – (carga)2 
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validade discriminante a comparação da variância extraída do construto (AVE) com a 
variância compartilhada (o quadrado da correlação múltipla, R2) dos construtos. Só 
possui validade discriminante o construto que possuir variância extraída superior à 
compartilhada. A variância extraída de cada construto é fornecida pela seguinte 
expressão ou formula matemática: 
 
 
 
2
2
arg
. extraida
arg
c as
Var
c as erros



 
 
 
Seguindo este critério, pode-se verificar no quadro 5.3 que o valor da variância 
extraída do construto é sempre superior ao da variância compartilhada, conferindo, 
assim, validade discriminante. 
 
Quadro 5.3. -  Validade Discriminante dos Construtos no Modelo de Mensuração (Raiz2 
– AVE) , Amostra total (n =393) 
 Q_SERV Q_INFOR Q_SISTEM SAT_USUA INT_USO 
Q_SERV N.A.     
Q_INFOR 0,503* 0,668a    
Q_SISTEM 0,278* 0,485* 0,702a   
SAT_USUA 0,375* 0,582* 0,460* 0,842a  
INT_USO 0,470 0,596* 0,434* 0,578* 0,810a 
a Valores na diagonal são as raízes quadradas das variâncias extraídas (Raiz2 de AVE) 
* Correlações entre os construtos ou variáveis latentes. 
N.A. não aplicável 
 
Para uma melhor explicação dos resultados apresentados colocamos na diagonal, e 
assim segundo Tenenhaus et al. (2004), os valores, em negrito, da raiz quadrada da 
variância média extraida deve ser maior que as correlações entre as variáveis, de todos 
os valores da linha e coluna, onde eles se localizam. 
 
Em relação aos pesos estes oferecem informação sobre como cada indicador contribui 
para o respectivo construto. Assim, quanto ao valor dos pesos do construto qualidade 
do serviço, no quadro 5.4., é possivel observar que os pesos (weights)  Q1 e Q2 são 
inferiores no entanto, todos os três indicadores são significativos. 
Onde: 
carga = carga fatorial 
erro = 1 – (carga)2 
Capítulo 5. Análise dos Dados e Resultados 
200 
 
 
 Quadro 5.4. - Confiabilidade Composta e Validade Convergente dos Construtos  
Construto Indicador Peso Carga Alfa de 
Cronbach 
Confiabilidade 
Composta 
AVE 
 QSer2 0,374     
Q_SERV QSer3 0,347     
(n=3) QSer4 0,627  N.A. N.A. N.A. 
Q_INFOR 
(n=6) 
QInf1  0,740    
QInf2  0,619    
QInf3  0,633    
QInf4  0,734    
QInf5  0,668    
QInf6  0,600 0,752 0,827 0,446 
Q_SISTEM 
(n=5) 
QSis1  0,809    
QSis2  0,656    
QSis3  0,789    
QSis4  0,814    
QSis5  0,780 0,828 0,880 0,596 
SAT_USUA 
(n=4) 
SatU1  0,867    
SatU2  0,867    
SatU3  0,834    
SatU4  0,797 0,863 0,907 0,708 
INT_USO 
(n=6) 
IntU3  0,679    
IntU4  0,883    
IntU5  0,877    
IntU6  0,834    
IntU7  0,803    
IntU8  0,764 0,893 0,919 0,656 
Fonte: Elaboração própria com base no SmartPLS Report.                    N.A. não aplicável 
 
 Após a análise da validez e fiabilidade dos valores dos construtos e dos indicadores do 
modelo, passamos ao seguinte tópico a avaliação do modelo estrutural. 
 
 
5.2.3. Avaliação do modelo estrutural  
 
 
Examinou-se anteriormente, para o modelo de mensuração, a validade e 
confiabilidade. Agora, tendo em conta que o objetivo principal da técnica PLS é a 
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predição, analisar-se-á o modelo estrutural quanto ao poder da relação entre os 
construtos e quanto à capacidade de predição dos construtos endógenos. 
 
Assim, procedeu-se a análise da variância das variáveis latentes dependentes 
(construtos endógenos) explicada através do R2, ou seja, o poder de predição do 
modelo. A confirmação das hipóteses consideradas no modelo proposto foi verificada 
com uso da técnica de re-amostragem (bootstrapping) e a relevância da predição dos 
construtos dependentes com a análise Blindfolding, indicando os valores de Q2 de 
Stone-Geisser. 
 
Em relação aos Efeitos Totais dos Construtos Preditores (Modelo Geral, n = 393) os 
coeficientes padronizados (CP) apresentados no quadro 5.5. foram interpretados de 
acordo com Kline (2005), para quem um CP de cerca de 0,10 indica um pequeno efeito, 
um CP de cerca de 0,30 indica um efeito médio e CP > 0,50 indica um forte efeito. 
 
Quadro 5.5 - Efeito Total (Direto + Indireto) para os Coeficientes Padronizados (CP) dos 
Construtos Explicativos ou Preditores no Modelo PLS   
Construto QUAL_SER
V 
QUAL_INFO
R 
QUAL_SISTE
M 
SATISF_USU
A 
INTEN_US
O QUAL_SERV - - - 0,100 d (1) 0,190 d(1) 
QUAL_INFOR - - - 0,421 d (2) 0,398 d+i (2) 
QUAL_SISTE
M 
- - - 0,228d (2) 0,181 d+i (2) 
SATISF_USU
A 
- - - - 0,296 d (2) 
Fonte: Elaboração própria. 
Nota: 
-Tipo de efeito: (d) Direto;   (i) Indireto 
- Classificação do efeito, conforme Kline (2005): 
1) CP ≤ 0,10 (pequeno efeito),  2) CP ≤ 0,30 (efeito médio) e 3) CP > 0,50 (forte efeito) 
 
 
Examinou-se anteriormente, para o modelo de mensuração, a validade e 
confiabilidade. Agora, tendo em conta que o objetivo principal da técnica PLS é a 
predição, analisar-se-á o modelo estrutural quanto ao poder da relação entre os 
construtos e quanto à capacidade de predição dos construtos endógenos. 
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Assim, procedeu-se a análise da variância das variáveis latentes dependentes 
(construtos endógenos) explicada através do R2, ou seja, o poder de predição do 
modelo. A confirmação das hipóteses consideradas no modelo proposto foi verificada 
com uso da técnica de re-amostragem (bootstrapping) e a relevância da predição dos 
construtos dependentes com a análise Blindfolding, indicando os valores de Q2 de 
Stone-Geisser.  
 
Em relação ao poder de predição do modelo, a variância explicada (R2) das variáveis 
latentes dependentes (endógenas), segundo Falk e Miller (1992) deve ser maior ou 
igual 0,1 para o modelo ter um nível de predição adequado, valores inferiores a este, 
segundo os autores, proporcionam muito pouca informação, e assim o modelo não 
demonstra uma boa revisão das variáveis dependentes. 
 
No Quadro 5.6, abaixo, observa-se que as variáveis endógenas SATISF_USUA e 
INTEN_USO têm um nível de predição adequado, apresentando um valor superior a 
0,1. 
 
Quadro 5.6 -  R2 Predição do  Modelo  
Construto Endógeno R2 (Coeficiente de explicação) 
SATISF_USUA (Satisfação do usuário) 0,387 ou 38,7% 
INTEN_USO (Intenção de uso) 0,472 ou 47,2% 
Fonte: Elaboração própria com base no SmartPLS Report. 
 
De acordo com Hair et al., (2006), quanto maior o valor de R2, maior o poder 
explicativo e de predição das variáveis dependentes. Segundo estes autores, o 
coeficiente R2 indica a proporção da variância das variáveis dependentes em torno da 
sua média explicada pela(s) variável(eis) independente(s). 
 
Para a validação das hipóteses do modelo estrutural (Quadro 5.6), executou-se a 
técnica de re-amostragem (designada Bootrapping). Este procedimento trata os dados 
originais como população e foi gerada 500 simulações com o conjunto de dados para 
obtenção de 500 estimativas de cada parâmetro do modelo PLS. 
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Segundo Hair et al., (2006), este procedimento e um tipo de re-amostragem aleatória 
no qual os dados originais são repetidamente processados com substituição para 
estimação do modelo. Neste procedimento os dados originais N são igual a 393, sendo 
tratados como população e assim através destes dados são geradas diversas amostras. 
 
Como observa-se no Quadro 5.6 foi executado o algoritmo de Bootstrapping para 
calcular os valores do teste t e seus erros padrão, sendo 500 simulações aleatórias 
consideradas e n = 500 o tamanho de cada amostra. 
 
Os valores dos coeficientes path ou padronizados, para serem considerados 
significativos, segundo Chin (1998), devem alcançar um valor mínimo de 0,2, no 
entanto, idealmente, deveriam situar-se acima de 0,3. No Quadro 5.7, podemos 
observar que os valores dos coeficientes path (β) das sete (7) hipóteses estão acima do 
valor mínimo recomendado. 
 
O Quadro 5.7 demonstra que a totalidade das hipóteses são sustentadas ou 
confirmadas. Os parâmetros cargas e pesos são significativos para uma significância ou  
erro de tipo I, α = 0,01 ou α = 0,053. 
 
Quadro 5.7 - Confirmação das Hipóteses do Modelo Estrutural (Grupo total) 
Relação Estrutural ou Causal  Coeficientes 
Path (β) 
Valor t 
(erro padrão) 
Confirmação da 
Hipótese 
H1: QUAL_SERV  SATISF_USUA 0,100 1,993 (0,0500) SIM (p<0,05)* 
H2: QUAL_INFORM  SATISF_USUA 0,421 8,170 (0,0515) SIM (p<0,01)** 
H3: QUAL_SISTEM  SATISF_USUA 0,228 4,269(0,0535) SIM (p<0,01)** 
H4: SATISF_USUA  INTEN_USO 0,296 6,374 (0,0464) SIM (p<0,001)** 
H5: QUAL_SERV  INTEN_USO 0,190 3,779 (0,0503) SIM (p<0,001)** 
H6: QUAL_INFORM  INTEN_USO 0,273 4,497 (0,0607) SIM (p<0,001)** 
H7: QUAL_SISTEM  INTEN_USO 0,113 2,244 (0,0504) SIM (p<0,005)* 
Fonte: Elaboração própria com base no SmartPLS Report  
Resultados significativos: (**) significância p < 0,001 e (*) significância p < 0,05 
                                                 
a Os valores críticos, baseados na distribuição t de Student com (n-1) graus de liberdade, sendo n igual a 
500, de acordo com a significância de teste bilateral α igual a 0,05, 0,01, ou 0,001 são:  t (0,05;499) = 
1,965, t(0,01;499) = 2,585 e t(0,001;499) = 3,310. 
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No Quadro 5.7, podemos observar em que medida as variáveis de predição 
contribuem para a variância explicada das variáveis endógenas. De acordo com Falk e 
Miller (1992), a percentagem da variância explicada é o resultado da multiplicação do 
coeficiente path (β) pelo coeficiente de correlação entre as duas variáveis ou 
construtos. 
 
Segundo Falk e Miller (1992), como regra base, a variável de predição deve explicar em 
pelo menos 1,5% a variância da variável prevista. Nesta sequência, ao observar o 
Quadro 5.7,  podemos concluir que todas as relações estruturais cumprem a regra 
base apresentando valores próximos e superiores ao recomendado. O construto 
QUAL_SERV foi o que apresentou menor predição para o construto endógeno 
SATISF_USUA (3,8%) e o construto QUAL_SISTEM para o construto endógeno 
INTEN_USO (4,9%), enquanto que QUAL_SISTEM apresentou a maior predição para 
SATISF_USUA (24,5%). 
 
Quadro 5.8 - Contribuição das variáveis de predição para a variância explicada (Grupo 
total) 
Relação Estrutural ou Causal Coeficientes 
Path (β) 
Correlações % da Variância 
Explicada H1: QUAL_SERV  SATISF_USUA 0,100 0,375 3,8% 
H2: QUAL_INFORM  SATISF_USUA 0,421 0,582 24,5% 
H3: QUAL_SISTEM  SATISF_USUA 0,228 0,460 10,5% 
H4: SATISF_USUA  INTEN_USO 0,296 0,578 17,1% 
H5: QUAL_SERV  INTEN_USO 0,190 0,470 8,9% 
H6: QUAL_INFORM  INTEN_USO 0,273 0,596 16,3% 
H7: QUAL_SISTEM  INTEN_USO 0,113 0.434 4,9% 
Fonte: Elaboração própria com base no SmartPLS Report.  
 
  
 
5.3.1. Efeito de moderação da variável Aptidão 
 
O efeito moderador da variável Aptidão  no que diz respeito à influencia da Qualidade 
do Serviço sobre a Satisfação do usuário foram testados após o procedimento da 
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análise de multi-grupo sugerido por Chin (2000), que tem sido utilizado por vários 
trabalhos (Keil et al, 2000; Sánchez-Franco et al., 2009). Neste procedimento, um teste 
t de Student é calculado utilizando a Equação 1. Esta equação é derivada da 
distribuição t de Student com graus de liberdade, g.l. = m+n-2, onde Sp (Equação 2) é 
um estimador combinado para a variância dos erros padrão, m e n são os tamanhos das 
amostras de cada grupo derivado da Aptidão (Alta: escores   5 e Baixa: escores < 5,  
obtido pelas 10 questões avaliadas para  dimensão APTDÃO, alfa de Cronbah 0,618 
“aceitável”), neste caso, obteve-se os tamanhos de grupo: m=223 para o grupo Aptidão 
alta e n = 170  para o grupo Aptidão Baixa, e SE é o erro padrão de cada coeficiente de 
caminho do modelo estrutural para cada grupo. No presente caso, os dois grupos 
foram selecionados anteriormente usando uma análise de agrupamentos de k-médias 
(k = 2). 
Equação 1:  
 
1 1
a b
cal
p
t
S
m n
 

 
                      (t de student, g.l = m+n-2) 
Equação 2:    
   2 22 1 1
2
a b
p
m SE n SE
S
m n
    

 
 (Variância combinada) 
Os resultados do teste (Quadro 5.9) mostrou que as diferenças entre os dois grupos 
são significativas para a variável Aptidão, confirmando assim a hipótese inicial (H8). 
Portanto, no presente caso, a variável Aptidão modera a relação entre a Qualidade do 
Serviço e Satisfação. 
 
Quadro 5.9.- Efeito moderador da variável Aptidão em relação à influencia da 
Qualidade do Serviço sobre a Satisfação do usuário 
Variável Sp βa -  βb Estatística T Hipótese 
Aptidão (H8) 0.0639 0,220 33,831 Confirmada 
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O Quadro 5.10 demostra os resultados da modelagem pelo SmartPLS do uso de 
Sistemas de Informação por parte dos usuários com a mediação da variável Aptidão 
sobre o construto Qualidade do Serviço.   
 
Quadro 5.10. - Resultado da modelagem pelo SmartPLS do uso de Sistemas de Informação 
por parte dos usuários com a mediação da variável Aptidão sobre o construto Qualidade do 
Serviço.   
MODELO ESTRUTURAL  
(Mediação da Aptidão) Construtos  
 
R.C (t)3 
Erro 
Padrão (t)+ Coef. β Sig. p1 
 Aptidão alta (escore  5), n = 223     
 QUAL_SERV  SATISF_USUA 3,366 0,0678 0,228 ** 
R2=0,340 (SATISF_USUA) QUAL_INFORM  SATISF_USUA 3,145 0,0756 0,236 ** 
 QUAL_SISTEM  SATISF_USUA 4,499 0,0592 0,266 ** 
 SATISF_USUA  INTEN_USO 5,487 0,0581 0,319 ** 
 QUAL_SERV  INTEN_USO 2,208 0,0647 0,131 * 
R2=0,510 (INTEN_USO) QUAL_INFORM  INTEN_USO 2,917 0,0848 0,248 ** 
 QUAL_SISTEM  INTEN_USO 3,382 0,0638 0,216 ** 
        
 Aptidão baixa (escore < 5), n = 170     
 QUAL_SERV  SATISF_USUA 0,141 0,0583 0,008 n.s. 
R2=0,547 (SATISF_USUA) QUAL_INFORM  SATISF_USUA 6,608 0,0673 0,445 ** 
 QUAL_SISTEM  SATISF_USUA 5,014 0,0743 0,372 ** 
 SATISF_USUA  INTEN_USO 1,702 0,1016 0,173 n.s. 
 QUAL_SERV  INTEN_USO 2,994 0,0724 0,217 ** 
R2=0,481(INTEN_USO) QUAL_INFORM  INTEN_USO 3,646 0,0847 0,309 ** 
 QUAL_SISTEM  INTEN_USO 1,750 0,0648 0,171 n.s. 
Fonte: Elaboração própria 
 (1) valores  da Razão Crítica( RC=valor t > 2,58 ou t> 1,96), implica pelo teste t, **Sig. p < 0,01 e *Sig. p <0,05 
(result. significativos) 
(+) Erro padrão (t):  estimado através de Bootstrapping  (500 estimativas de cada parâmetro do modelo PLS). 
 
 
Nesta sequência, ao observar o Quadro 5.10 podemos concluir que todas as relações 
estruturais cumprem a regra base apresentando valores superiores ao recomendado. 
No Quadro 5.11, apresenta-se o Modelo Estrutural da variável Aptidão sobre o 
construto Qualidade do Serviço  
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Quadro 5.11. - Modelo Estrutural da variável Aptidão sobre o construto Qualidade do 
Serviço  
MODELO ESTRUTURAL  
(Mediação da Aptidão) Construtos  
 
R.C (t)3 
Erro 
Padrão (t)+ Coef. β Sig. p1 
 Aptidão alta (escore  5), n = 223     
 QUAL_SERV  SATISF_USUA 3,366 0,0678 0,228 ** 
R2=0,340 (SATISF_USUA) QUAL_INFORM  SATISF_USUA 3,145 0,0756 0,236 ** 
 QUAL_SISTEM  SATISF_USUA 4,499 0,0592 0,266 ** 
 SATISF_USUA  INTEN_USO 5,487 0,0581 0,319 ** 
 QUAL_SERV  INTEN_USO 2,208 0,0647 0,131 * 
R2=0,510 (INTEN_USO) QUAL_INFORM  INTEN_USO 2,917 0,0848 0,248 ** 
 QUAL_SISTEM  INTEN_USO 3,382 0,0638 0,216 ** 
        
 Aptidão baixa (escore < 5), n = 170     
 QUAL_SERV  SATISF_USUA 0,141 0,0583 0,008 n.s. 
R2=0,547 (SATISF_USUA) QUAL_INFORM  SATISF_USUA 6,608 0,0673 0,445 ** 
 QUAL_SISTEM  SATISF_USUA 5,014 0,0743 0,372 ** 
 SATISF_USUA  INTEN_USO 1,702 0,1016 0,173 n.s. 
 QUAL_SERV  INTEN_USO 2,994 0,0724 0,217 ** 
R2=0,481(INTEN_USO) QUAL_INFORM  INTEN_USO 3,646 0,0847 0,309 ** 
 QUAL_SISTEM  INTEN_USO 1,750 0,0648 0,171 n.s. 
Fonte: Elaboração própria 
 (1) valores  da Razão Crítica( RC=valor t > 2,58 ou t> 1,96), implica pelo teste t, **Sig. p < 0,01 e *Sig. p 
<0,05 (result. significativos) 
(+) Erro padrão (t):  estimado através de Bootstrapping  (500 estimativas de cada parâmetro do modelo 
PLS). 
 
O Quadro 5.12 demostra os resultados do Coeficiente  de Cronbach, Confiabilidade 
composta e AVE da variável Aptidão sobre o construto Qualidade do Serviço.  Podemos 
concluir que todas as relações estruturais cumprem a regra base para o construto 
Aptidão alta apresentando valores significativos. 
 
Quadro 5.12. - Construtos - Coeficiente  de Cronbach, Confiabilidade composta e AVE 
 Amostra total (n = 393) APTIDÃO Alta (n = 223) APTIDÃO Baixa (n = 170) 
Construtos  de 
Cronbach 
Confiab. 
Composta 
AVE  de 
Cronbach 
Confiab. 
Composta 
AVE  de 
Cronbach 
Confiab. 
Composta 
AVE 
QUAL_SERV N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 
QUAL_INFOR 0,752 0,827 0,446 0,706 0,800 0,405 0,795 0,854 0,496 
QUAL_SISTEM 0,828 0,880 0,596 0,729 0,803 0,407 0,855 0,896 0,633 
SATISF_USUA 0,863 0,907 0,708 0,857 0,903 0,700 0,870 0,911 0,720 
INTEN_USO 0,893 0,919 0,656 0,894 0,920 0,659 0,892 0,918 0,652 
 
Para o entendimento dos resultados, considerados relevantes para o nosso modelo de 
estudo conforme o quadro 5.13, colocamos na diagonal, os valores em  negrito 
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mostrando a Validade Discriminante dos Construtos no Modelo de Mensuração  para 
Aptidão Alta. 
   
Quadro 5.13. -  Validade Discriminante dos Construtos no Modelo de Mensuração 
(Raiz2 – AVE), mediação do construto APTIDÃO ALTA (n =223) 
 Q_SERV Q_INFOR Q_SISTEM SAT_USUA INT_USO 
Q_SERV N.A.     
Q_INFOR 0,581* 0,636
a    
Q_SISTEM 0,489* 0,584* 0,638
a   
SAT_USUA 0,515* 0,461* 0,321* 0,837
a  
INT_USO 0,597* 0,494* 0,453* 0,449* 0,812
a 
a Valores na diagonal são as raízes quadradas das variâncias extraídas (Raiz2 de AVE) 
* Correlações entre os construtos ou variáveis latentes. 
N.A. não aplicável 
 
No quadro 5.14, os valores em negrito dispostos na diagonal mostram a Validade 
Discriminante dos construtos no Modelo de Mensuração  para Aptidão Baixa. 
 
Quadro 5.14. -  Validade Discriminante dos Construtos no Modelo de Mensuração 
(Raiz2 – AVE), mediação do construto APTIDÃO BAIXA (n =170) 
 Q_SERV Q_INFOR Q_SISTEM SAT_USUA INT_USO 
Q_SERV N.A.     
Q_INFOR 0,627* 0,704
a    
Q_SISTEM 0,456* 0,435* 0,796
a   
SAT_USUA 0,539* 0,619* 0,297* 0,845
a  
INT_USO 0,561* 0,679* 0,312* 0,650* 0,807
a 
a Valores na diagonal são as raízes quadradas das variâncias extraídas (Raiz2 de AVE) 
* Correlações entre os construtos ou variáveis latentes. 
N.A. não aplicável 
 
Passando a concluir que através dos estudos realizados e analisando os efeitos da 
mediação da variável Aptidão apresentamos a oitava hipótese. Portanto, os resultados 
foram satisfatórios para Aptidão alta, sendo assim evidenciamos todas as hipóteses do 
nosso modelo que também será apresentada no subtópico a seguir. 
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5.4.  Principais considerações sobre as hipóteses testadas 
  
1º - Quanto maior a Qualidade do Serviço maior será a satisfação do usuário. Em 
relação a hipótese H1 confirmou-se, onde observamos que esta explica 3,8% da 
variação da satisfação do usuário.  Os estudos de investigação de Kotler (1998) 
defende a idéia de que a qualidade percebida está relacionada com o nível de 
satisfação do cliente, logo a satisfação do consumidor é função do desempenho 
percebido e das expectativas, corroborando com os estudos de Swan (1985) Sepúlveda 
(1998), Amado et al., (1998), Mossernberg (2000), Donabedian (2001), Mezono (2001), 
Pisco (2001), Morgado (2003), fornece informações fundamentais sobre a forma como 
os serviços correspondem às necessidades dos clientes. Logo a existência de um nível 
mais alto de serviço corresponde a resultados maiores na satisfação do usuário. 
 
2º - A qualidade da informação tem um efeito positivo na satisfação do consumidor. O 
nosso estudo demonstrou que 24,5% da variação da satisfação do usuário é explicada 
pela qualidade da informação, confirmando a hipótese H2 .   
 
 3º – A Qualidade do Sistema tem uma influencia positiva na satisfação do usuário do 
Hospital. Os resultados revelam que 10,5% da variação da satisfação do usuário é 
explicada pela qualidade do sistema, portanto justificando a Hipótese H3  
 
4º -  A satisfação do usuário tem uma influencia na intenção de uso. O modelo 
proposto tem relevância de predição para todos construtos dependentes mas, está 
especialmente vocacionado para satisfação e intenção de uso, pois constatamos com a 
hipótese H4, que 17,1% da variação da intenção de uso é explicada pela satisfação do 
usuário.   
 
5º Os niveis da qualidade do serviço nos Hospitais Universitários, tem um efeito 
positivo e significativo na Intenção de uso. Efetivamente 8,9% da intenção de uso é 
explicada pela qualidade do serviço demostrando ser significativamente relacionada, 
confirmando H5.   
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6º - A qualidade da informação influencia diretamente a Intenção de uso. Constatamos 
com esta hipótese, que 16,3% da variação da intenção de uso é explicada pela 
qualidade da informação, confirmando a hipótese H6.  
 
7º - Qualidade do sistema influencia diretamente a Intenção de uso.  Confirmamos 
com esta hipótese H7, que 4,9% da variação da intenção de uso é explicada pela 
qualidade do sistema.   
 
8º Qualidade do serviço moderada pela variável Aptidão influencia diretamente a 
Satisfação do usuário. A hipótese H8 confirmou-se tendo em conta a modelagem 
estrutural apresentada no quadro 5.3 que mostra o efeito de cada grupo Aptidão alta e 
Aptidão baixa sobre o construto qualidade do serviço – satisfação do usuário e revela 
os resultados do teste t para Aptidão alta (t = 3,366, β = 0,228 e p < 0,01), enquanto 
que para Aptidão baixa (t = 0,141, β = 0,008 e p > 0,05 não signifiativo), portando   
confirmando a hipótese H8.   
  
Como forma de visualizar os resultados obtidos na Figura 5.5, é apresentado o 
esquema do modelo empírico com os respectivos valores dos coeficientes path ou 
padronizados (β), das cargas dos indicadores refletivos, os pesos dos indicadores 
formativos e o valor R2 dos construtos, onde: 
 
 As elípses representam os construtos e os retângulos os indicadores dos 
construtos. 
 Sobre as setas que saem dos construtos para os indicadores, estão os 
valores das cargas ou correlações simples dos indicadores com o respectivo 
construto.  
 As setas que ligam os construtos determinam os caminhos estruturais e 
junto a linha aparecem os valores dos coeficientes padronizados (β). 
 Na parte interior de cada construto endógeno verificamos o valor R2 
indicando o poder de predição. 
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Com a figura 5.5, compreendemos a forma complexa do modelo, no sentido de 
destacar como o construto Qualidade do Serviço, Qualidade da Informação e 
Qualidade do Sistema aparece como construtos com indicadores formativos, e 
Satisfação e uso como construtos com indicadores refletivos. 
 
       Figura 5.5. - Estimativa padronizada do modelo Empírico proposto    
 
 
 
Com a técnica Blindfolding do programa SmartPLS, calculou-se o índice Q2 de Stone-
Geisser (Quadro 5.15) que serve para medir a relevância de predição dos construtos 
dependentes (ou endógenos), obtida de forma cruzada, a partir das redundâncias que 
resultam do produto das comunalidades com o indicador AVE (variância média 
extraída). 
 
Segundo Chin (1998), existe relevância preditiva quando Q2 é positivo. Neste sentido, 
podemos constatar no Quadro 5.15, todos os dois construtos dependentes tem 
relevância de predição.  
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Quadro 5.15 - Q2 de Stone-Geisser: Relevância Preditiva  
Construto Q2  
SATISF_USUA (Satisfação do usuário) 0,270  
INTEN_USO (Intenção de uso) 0,302  
Fonte: Elaboração própria com base no SmartPLS Report.  
 
 
Conclui-se assim a apresentação e análise dos dados, passando ao seguinte tópico para 
a interpretação dos resultados obtidos. 
 
 
5.5. Interpretação dos resultados obtidos 
 
Após a análise do modelo, podemos concluir que no geral, obtivemos resultados 
satisfatórios. Neste sentido, pretendemos evidenciar as principais considerações da 
análise no nosso estudo empírico. 
 
1º - Em relação a Qualidade do Serviço a análise da escala SERVPERF adaptada do 
modelo SERVQUAL, observamos que esta explica 3,8% da variação da satisfação do 
usuário. (β1 = 0,100,   tcal = 1,993 < tα/2 = 1,965, indicando significância p < 0,05,  tendo, 
portanto, diretamente poder explicativo significativo para a satisfação do usuário). 
Quanto as interpretações mais relevantes, segundo os resultados dos pesos auferidos 
no PLS, dos três fatores gerados, entendemos que: 
 
• O fator QS2 – Presteza representa um peso de 0,374 e descreve a capacidade de 
atender bem e prontamente os usuários. Percebe-se que é fundamental que um 
hospital disponha de um atendimento personalizado em que os funcionários 
demonstrem boa vontade em realmente resolver os problemas dos usuários. Um dado 
interessante revelado na pesquisa refere-se à percepção dos entrevistados do que seja 
atendimento de qualidade, sendo assim a presteza se consagra como a boa vontade 
em ajudar os usuários e fornecer serviço imediato. Em outras palavras, inclui informar 
sobre quando o serviço será prestado, contar com funcionários sempre dispostos a 
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oferecer ajuda imediata e a estarem sempre alerta para ajudá-los.   Reconhecem que 
os empregados dos Hospitais Univeristários apresentam boa vontade para ajudar os 
clientes e em fornecer o serviço na hora que promete fazê-lo, no entanto, mesmo 
diante das dificuldades encontradas para este fator estes resultados foram 
considerados como aceitável. 
 
• O fator QS3 - Garantia representa um peso de 0,347 considerado inferior em relação 
ao peso dos demais resultados, este no entanto, descreve a eficácia das práticas de 
segurança adotada na atualização dos recursos que envolvem o sistema de informação 
do Hospital no sentido de proteger os dados e preservar o valor que possuem para um 
indivíduo ou uma organização, o que indica em termos de gestão hospitalar que  os 
hospitais devem ter o compromisso de adotar em seus serviços um atendimento com 
cortesia,  capaz de inspirar confiança e que atenda as expectativas e impressões do cliente 
quanto aos  serviços prestados. Diante do exposto, reconhecem que os empregados 
dos Hospitais em relação ao serviço possui interesse em oferecer um sistema pronto e 
eficiente para auxiliar os clientes dos Hospitais durante o atendimento como também 
em fornecer um serviço cortêz e no tempo certo, sendo este considerado aceitável. 
 
• Os aspectos referentes ao QS4 – Confiabilidade - certeza e confiança de que o serviço 
vai funcionar, vai ter o desempenho prometido. Esta dimensão considerada como a 
mais importante com um peso significativo  de 0,627, refere-se a capacidade de 
desempenhar satisfatoriamente a função requerida com a colaboração e 
responsabilidade dos usuários dos Hospitais universitários em prestar um serviço de 
qualidade ao cliente conforme exposto na pesquisa. Nesses ítens inclui habilidade de 
desempenho do serviço oferecido, a capacidade de executar o serviço prometido, de 
forma exata e fiável, sendo este fator considerado aceitável e com maior poder 
explicativo em relação aos demais. Nesta sequência, torna-se fundamental que os 
Hospitais Universitários continuem através de medidas de gestão e tomada de decisão, 
a investir em melhorias no serviço, permanecendo atentos quando houver 
reclamações dos clientes.   
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Os dados entram em conformidade com os estudos empíricos de Clow; Tripp; Kenny, 
1996, sobre serviços onde demonstra a confiabilidade no modelo SERVQUAL como a 
dimensão mais relevante para a redução de risco percebido. Os dados também entram 
em conformidade com os pensamentos de Pistono (1994) ao afirmar que nos serviços 
de saúde os clientes mantêm-se fiéis pelo composto de: educação, prontidão, 
presteza, confiabilidade, capacidade técnica, conforto e atendimento personalizado, 
além de outros diferenciais e valores que se agregam na cadeia de serviços, durante e 
após o uso. Sendo assim, é fundamental que o Hospital tenha uma prática de 
atendimento de forma eficiente, personalizada, cortêz e confiável que atenda as 
expectativas e exigências do cliente apostando num serviço de qualidade e sem falhas, 
mostrando segurança ao lidar com clientes e os problemas de serviços. 
  
Nesta sequência implícito no modelo está o reconhecimento de que a satisfação global 
do cliente pode ser medida diretamente conforme modelos propostos e testados por 
Fornell et ali (1996), Oliver (1993); citado por Spreng e Mackoy (1996), Delone e Mc 
Lean (1992, 2002), onde defende semelhante ponto de vista, ao descrever um modelo 
conceitual que visa integrar qualidade de serviço e satisfação.   
   
 2º - A qualidade da informação tem um efeito positivo na satisfação do consumidor. O 
nosso estudo demonstrou que 24,5% da variação da satisfação do usuário é explicada 
pela qualidade da informação. Como refere Livari (2005), o uso e a satisfação do 
usuário são interdependentes, a qualidade do sistema e a qualidade da informação, 
tanto individualmente como em conjunto, afetam o uso e a satisfação do usuário. 
Observa-se portanto um Alfa = 0,752 para variável qualidade da informação e para 
satisfação do usuário um Alfa = 0,863 justificando os resultados ao assumir que a 
qualidade da informação tem um efeito positivo na satisfação do consumidor ou seja 
quanto maior a qualidade da informação maior a satisfação do usuário. 
 
 3º – A Qualidade do Sistema tem uma influencia positiva na satisfação do usuário do 
Hospital. Os resultados revelam que 10,5% da variação da satisfação do usuário é 
explicada pela qualidade do sistema. Para reforçar os nossos resultados Cronin et al., 
(2000), evidencia a existência da relação entre a qualidade e a satisfação e estabelece 
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a ordem causal inverso sendo a satisfação a consequência da qualidade. No presente 
estudo, considerou-se a dimensão satisfação do usuário como um dos componentes 
da medida de eficácia do Sistema de Informação, por se entender que a facilidade de 
uso (Freitas et al., 1994) está contida no que Dias (1993), chama de satisfação do 
usuário, uma vez que os aspectos ligados à facilidade de uso contribuem também para 
a satisfação do usuário. Observa-se que as variáveis qualidade do sistema com um Alfa 
= 0,828 possui forte relação com a satisfação do usuário com Alfa = 0,863.  Os 
resultados obtidos assume que resultados maiores em relação a qualidade dos sistema 
pode produzir efeitos elevados no comportamento do consumidor. 
 
4º -  A satisfação do usuário tem uma influencia na intenção de uso. O modelo 
proposto tem relevância de predição para todos construtos dependentes mas, está 
especialmente vocacionado para satisfação e intenção de uso, pois constatamos com 
esta hipótese, que 17,1% da variação da intenção de uso é explicada pela satisfação do 
usuário. De maneira geral, satisfação é o julgamento formado durante o uso ou 
consumo de produto ou serviço de determinado fornecedor, ou depois dele; portanto 
constitui uma reação ou sentimento em relação a uma expectativa (Solomon, 1999). 
Os estudos de investigação de Anderson et al., (1994), Zeithaml et al., (1996), Cronin e 
Taylor (1992), Garbarino e Johnson (1999), confirmam que existe relações entre 
satisfação e intenções de comportamento. Oliver et al., (1997),  confirmam que a 
satisfação do consumidor tem uma influencia na intenção de uso, logo, os resultados 
obtidos mostram um intenção de uso com um Alfa= 0,893, e satisfação do usuário com 
Alfa = 0,863, justificando que quanto maior satisfação do usuário maior a intenção de 
uso do serviço do hospital.   
 
5º Os niveis da qualidade do serviço nos Hospitais Universitários, tem um efeito 
positivo e significativo na Intenção de uso. Efetivamente 8,9% da intenção de uso é 
explicada pela qualidade do serviço demostrando ser significativamente relacionada. 
Tal como sucedeu nas investigações de Mowen; Minor 2006, onde aponta que a 
intenção do consumidor em utilizar um serviço tem relação com os benefícios 
desejados e/ou esperados do serviço. Sendo assim, auferimos  um Alfa= 0,893 para 
intenção de uso  como resultante no uso do serviço.   
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6º - A qualidade da informação influencia diretamente a Intenção de uso. Constatamos 
com esta hipótese, que 16,3% da variação da intenção de uso é explicada pela 
qualidade da informação. No modelo global de Freitas et al., (1994), para avaliação da 
eficácia de Sistema de Informação, o que efetivamente interessa na avaliação de um SI 
é saber, do ponto de vista organizacional e funcional, se ele é útil e, do ponto de vista 
do usuário, se ele é fácil de usar. Esses dois pilares são distintos, não excludentes, 
podendo existir sistemas fáceis de usar (ótimo desempenho, ótima interface de 
comunicação com o usuário), mas que não sejam úteis, isto é, não atendam às 
necessidades de controle da informação. Observa-se nesse estudo que  existe uma 
correlação significante entre as variáveis qualidade da informação com um Alfa = 0,752 
e intenção de uso com um Alfa =0,893 e coeficiente de explicação de 50,5% indicando 
a adequação das escalas na medida das variáveis, pois estão acima dos valores 
mínimos exigido, indicando que quanto maior for a qualidade da informação maior 
será a intenção de uso.  
 
7º - Qualidade do sistema influencia diretamente a Intenção de uso.  Constatamos com 
esta hipótese, que 4,9% da variação da intenção de uso é explicada pela qualidade do 
sistema. Os resultados demostram qualidade do sistema com um Alfa= 0,828 e Alfa= 
0,893 para intenção de uso  O grau de utilização de um sistema de informação pode 
influenciar o grau de satisfação do usuário diretamente e afetar positivamente a 
intenção de uso e eventualmente afetar toda a organização.  Em estudos prévios Pai e 
Huang (2010), afirmam que a qualidade do sistema de informação expressa relação de 
acordo com as necessidades do serviço. Os hospitais tem que atender as expectativas 
dos clientes, e a intenção é proporcionar qualidade para favorecer o uso do serviço, 
justificando que a intenção de uso é explicada pela qualidade do sistema 
 
8º Qualidade do serviço moderada pela variável Aptidão influencia diretamente a 
Satisfação do usuário. Constatamos com esta hipótese a modelagem estrutural do uso 
de sistemas de informação por parte dos usuários que mostra o efeito de cada grupo 
Aptidão alta e Aptidão baixa sobre o construto qualidade do serviço e revela os 
resultados do teste t para Aptidão alta (t = 3,366, β = 0,228 e p < 0,01), enquanto que 
para Aptidão baixa (t = 0,141, β = 0,008 e p > 0,05 não signifiativo) sendo os resultados 
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significativos em todas as sete trajetórias (caminho estrutural) para Aptidão alta 
(escore  5) e indicando resultados inferiores e não significativos para Aptidão baixa. 
Com relação ao efeito moderador da variável Aptidão em relação à influencia da 
Qualidade do Serviço sobre a Satisfação do usuário o resultado de teste t de 
comparação entre os coeficientes de regressão nos dois grupos “Alta” e “Baixa” 
Aptidão revelam t = 33,831 e  βa -  βb = 0,220, sendo p=0,000 < 0,01, confirmando a 
hipótese H8. Portanto, no presente caso, a variável Aptidão modera a relação entre a 
qualidade do serviço e satisfação, isto quer dizer que o acesso aos serviços deve variar 
de acordo com o nível de aptidão dos indivíduos, destacando um ou outro conjunto de 
dimensões da qualidade de serviço, tal como sucedeu nos estudos que constituíram o 
suporte teórico desta investigação Torkzadeh & Koufteros (1994), Torkzadeh (1999) e 
Durndella et al., (2000), Torkzadeh & Van Dyke (2001, 2002), revisto em Torkzadeh et 
al., (2006), Miranda et al; (2007, 2009).  O que nos parece os usuários com maior 
habilidade de uso de sistema de informação e aptidão podem valorizar muito mais a 
qualidade do serviço que recebem, dados que indicam uma boa capacidade explicativa 
do modelo.   
  
Por fim, a ocorrência de validade convergente para os construtos: QUAL_INFOR, 
QUAL_SISTEM, SATISF_USUA e INT_USO, apresentam cargas fatoriais significativas (p< 
0,01) e fortes (> 0,50), como também todos os construtos considerados possuem 
confiabilidade composta, ou seja: QUAL_SERV (N.A), QUAL_INFOR (0,827), 
QUAL_SISTEM (0,880), SATISF_USUA (0,907) e INT_USO (0,919). 
 
Os Hospitais necessitam ir além das expectativas dos clientes por isto, os clientes 
internos/externos esperam de um hospital um atendimento rápido e informações 
seguras, atualizadas e consistentes, desde a entrada até à saída de um cliente do 
hospital. Um Sistema de Informação computadorizado, integrando as diversas áreas de 
um hospital, possibilita o acesso rápido e seguro às informações em tempo real, 
deixando no cliente uma idéia positiva da organização. Falk e Carvalho (1999) 
ressaltam que o primeiro contato do cliente em um hospital é com os serviços de 
recepção geral da instituição através de admissão, abertura de Prontuário 
Médico/Setor de Convênio ou Caução e conforme Carlzon e descrita por Albrecht 
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(1994, p. 10) como sendo "qualquer episódio onde o cliente entra em contato com 
qualquer aspecto da organização e cria uma opinião com relação à qualidade do 
serviço.  
 
Diante do exposto, podemos concluir que clientes satisfeitos vão trazer melhores 
resultados financeiros para os hospitais. Ao melhorarem a qualidade do serviço, 
qualidade do sistema e qualidade da informação estes indicadores irão influenciar o 
cliente a voltar ao serviço e a recomendá-lo a outros, além de atender as expectativas 
e satisfação dos clientes com novos e melhores métodos de gestão que irá contribuir 
para a satisfação do cliente do hospital. 
 
 Com esta análise completamos assim o capítulo de interpretação dos dados e 
resultados do estudo empírico desta investigação. Apresentamos a interpretação dos 
resultados dos dados demográficos da nossa população – alvo. Analisamos os 
resultados da análise fatorial, com o programa SPSS, efetuada com base nas Escala 
SERVPERF, Escala Qualidade da Informação, Escala Qualidade do Sistema, Escala 
Satisfação, Escala Intenção de Uso, Escala Aptidão. Estudamos e Analisamos os 
resultados do modelo global com a técnica do SmartPLS que consistiu em avaliar a 
validez e fiabilidade do modelo de medida e validação do modelo estrutural. 
 
Na seguinte parte do trabalho, apresentamos as considerações finais do estudo. 
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Este trabalho propõe um modelo baseado nos fatores e variáveis elaborados a partir 
do estudo das teorias e modelos relacionados ao uso de sistemas de informação, 
Sendo este estudo direcionado para a satisfação do usuário de Hospitais 
Universitários.  O interesse por este estudo motivou a busca por uma metodologia 
para avaliar a satisfação do usuário da informação em Hospitais Universitários de 
forma a ajudar os gestores a desenvolver as condições necessárias para criar 
programas inovadores, que satisfaçam e incrementem a procura pelo serviço de 
saúde. 
 
Quanto às características da pesquisa, a recolha dos dados foi obtida através de um 
inquérito por questionário, elaborado com base na escala tipo Likert com sete 
alternativas de resposta (1 = discordo totalmente; 7= concordo totalmente). 
Procedemos ao estudo empírico com os usuários dos Hospitais Universitários no 
Nordeste - Brasil. Dos 09 hospitais Universitários no Nordeste encontrados, 05 
hospitais foram escolhidos por estar em pleno funcionamento das atividades. O 
trabalho realizado consistiu na aplicação de uma pesquisa a um público-alvo 
constituído de usuários do sistema de informação nos meses de setembro, Outubro, 
Novembro e Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012. Para a referente investigação a 
amostra do estudo incidiu em 393 questionários e o tratamento dos dados ocorreu 
através de análise fatorial com SPSS (versão 17.0) e análise de equações estruturais 
com o programa SmartPLS. 
 
 Conclusões da revisão de literatura 
 
Neste tópico nos preocupamos com os objetivos específicos, referentes à revisão de 
literatura, por entender que todos foram atingidos.     
 
Quanto ao primeiro objetivo, definimos teoricamente tecnologia da informação e 
sistema de informação em saúde por serem temas que se integram. O 
desenvolvimento de estudos de sistemas de informação em saúde é algo complexo e 
pouco abordado na literatura, portanto de caráter inovador.  É um tema considerado 
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de grande valia para os gestores por ter reconhecimento na diversas áreas da saúde, 
economia e marketing.  
 
Dentro deste contexto, embora esta temática seja alvo de grandes discussões pela sua 
complexidade, a compreensão deste estudo tem auxiliado as empresas a superar os 
problemas exigidos pelo mercado competitivo assim como entender sua importância 
para a construção de uma visão organizacional pressupondo que existe a necessidade 
da implementação de uma estratégia de gestão dentro das empresas de serviços a 
longo prazo. 
 
Em relação ao segundo objetivo, definimos o usuário do sistema de informação em 
saúde e a importância do conceito de gestão em saúde. Muitas das estratégias 
disponíveis para a melhoria dos serviços de informação na saúde estão baseadas na 
mensuração da satisfação de seus usuários que vem sendo cada vez mais enfocada 
como um indicador da qualidade. 
 
Com a entrada das novas tecnologias da informação a assistência a saúde tem sofrido 
transformações importantes. O usuário tornou-se mais exigente buscado maior 
eficiência e segurança no atendimento. Atualmente as pessoas procuram uma 
assistência rápida, eficiente e de qualidade por saber que os hospitais universitários 
possuem profissionais qualificados com maior estrutura e inovações tecnológicas que 
podem promover uma assistência especializada.   As necessidades de informação e de 
uso do mesmo podem impactar sensívelmente no planejamento e gestão destes 
recursos de sistema de Informação.     
 
Diante deste cenário, concluímos que conhecer o usuário da informação é passo 
fundamental para o sucesso da empresa, e com esses novos conceitos passamos a 
entender melhor as necessidades  de seus usuários e portanto a melhoria nos serviços 
oferecidos.  
 
Com estes enfoques integramos a importância do conceito gestão em saúde por ser 
considerado um desafio para muitas empresas. O processo de gestão do setor saúde 
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exige decisões de alta responsabilidade e relevância social. Por isto devemos ter 
clareza de que o que sustenta estas decisões são os valores, os pressupostos, uma vez 
que contribui de forma decisiva para um processo de reflexão e tomada de decisão.   
  
Em relação ao terceiro objetivo estudou-se a temática satisfação do consumidor e os 
conceitos e teorias relacionadas que envolvem correntes cognitivos-afetivas. A 
satisfação mostra-se como um dos assuntos principais do comportamento do 
consumidor, tanto no âmbito da pesquisa teórica como no das práticas empresariais. O 
aumento da competitividade estimula as empresas a buscarem a satisfação dos seus 
consumidores, pois esta é a maneira de obter um marketing positivo, oferecendo 
suporte adequado para o desenvolvimento de suas estratégias de gestão.  
 
Com a revisão da literatura o interesse das empresas passaram a desenvolver 
metodologias que pudessem medir a satisfação do consumidor, o que motiva a 
encontrar as reais necessidades do cliente. Segundo Zeithaml (2003), compreendemos 
que a satisfação do cliente em relação a um produto ou serviço é influenciada de 
modo significativo pela avaliação que o consumidor faz de suas características. O perfil 
do consumidor é influenciado pelo marketing dos produtos e serviços.  Hoje as 
empresas reconhecem que podem competir de modo mais eficaz distinguindo pela 
qualidade dos serviços e pela maior satisfação de seus consumidores. 
 
Conforme os estudos apresentados  constatamos que existe uma relação entre os 
modelos que são influenciados pelas características particulares de cada serviço. 
Podemos perceber que embora sejam conhecidos como modelos divergentes estas 
teorias influenciam o comportamento do consumidor e mostra que são determinantes 
ao modelar a satisfação do consumidor.  
 
O quarto objetivo centrou-se em estudar o conceito de satisfação do consumidor, os 
seus antecedentes, medidas e suas variáveis envolventes. Conforme Dubois (1998), 
apud Vieira, 2004, mais do que nunca, compreender o consumidor é reconhecida 
como uma necessidade vital não apenas para as empresas, mas para toda a 
organização que se assuma como orientada para o mercado. É importante determinar 
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antecipadamente o que afetará a satisfação do consumidor e identificar os maiores 
benefícios para o consumido 
 
Tais relações podem ser encaradas como contribuições muito úteis, servindo para 
orientar também os praticantes de marketing e gestão em saúde, mostrando as 
vantagens e o peso empírico desta pesquisa. 
 
Concluímos que os níveis altos de qualidade do serviço, influenciará a satisfação do 
consumidor. O objetivo estratégico desta pesquisa voltada para satisfação do 
consumidor de sistema de informação em hospitais universitários, é identificar os 
maiores benefícios para o consumidor analisando os valores mais elevados dentro do 
contexto estatístico das dimensões qualidade de serviço, qualidade da informação, 
qualidade do sistema, satisfação e uso.  
 
Desse modo, passamos ao quinto objetivo, relacionados com a parte empírica do 
estudo cuja proposta tomou por orientação as dimensões do modelo conceitual de 
Delone e McLean (1992, 2002) adaptando cinco variáveis: qualidade do serviço, 
qualidade da informação, qualidade do sistema, satisfação e uso onde instituiu uma 
confiança por se tratar de instrumentos de avaliação já aplicado em outros serviços; 
isto nos fez perceber que se criássemos um modelo com este referencial este estudo 
passaria a ter uma relevância que  poderia servir de guia e motivação para novos 
estudos.  
  
Segundo Lee e yom (2006) a qualidade na saúde é muito superficial e subjetiva. Para 
estes autores a qualidade é um construto elusivo, abstrato e difícil de definir. Assim, 
esse estudo impõe algumas análises e reflexões como recorrer a modelos de medições 
existentes na literatura que mostre dados significativos e relevantes para o 
desenvolvimento de pesquisas em diferentes empresas de serviços. 
 
Assim, acreditamos que, tendo em conta o objetivo geral deste estudo, de 
contextualizar e definir os conceitos chaves, adquirimos competências para elaborar 
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um modelo global para avaliar a satisfação do consumidor de sistema de informação 
em Hospitais Universitários no Brasil.  
 
Assim, os resultados apresentados com relação às hipóteses propostas, permitem-nos 
afirmar as seguintes principais considerações: 
 
 
 Conclusões sobre as hipóteses testadas e novidade dos resultados obtidos 
 
Com esta perspectiva obtivemos resultados consistentes ao utilizar o modelo. Por ser 
um tema considerado inédito quanto a preocupação em estudar a satisfação do 
usuário do sistema de informação na área da saúde, aprofundamos o embasamento 
deste estudo no modelo de Delone e McLean (1992, 2002), (Parasuraman et al; 1985, 
1988) e SERVPERF (Cronin e Taylor; 1992), em autores como Sabherwal et al., (2006), 
Durndella e Haag (2002), Bailey e Pearson (1983), Oliver et al., (1997), Lee et al., (2007) 
Pai e Huang (2010), e principalmente sua importancia nos estudos apresentados com 
base nos conceitos de Murphy et al. (1989) que posteriormente foi reprojetado no 
trabalho de Torkzadeh e Koufteros (1994), Torkzadeh (1999) e Durndella et al. (2000). 
Estudos  voltados para Torkzadeh e Van Dyke, 2001, 2002; revista em Torkzadeh et al., 
2006, Miranda et al; 2009, que objetivamente possui esta proposta de trabalho onde 
permite entender esta ferramenta como variável que potencialmente modera a 
relação entre qualidade-satisfação e seu efeito sobre a satisfação dos usuários dos 
serviços do hospital universitário. Essas descobertas podem explicar o sucesso destes 
serviços em considerar que os usuários com maior conhecimento de sistema de 
informação e habilidades podem valorizar mais altamente a qualidade destes serviços.  
 
A mensagem que apreciamos coloca que para uso de seus serviços de sistemas deve 
variar de acordo com o nível de aptidão dos indivíduos concentrando seus esforços 
principalmente em ações que aumentem a satisfação dos usuário desses serviços.  
Também observamos o quanto este estudo pode beneficiar os gestores de hospitais, 
clinicas e serviços de saúde que desejam atender as necessidades dos seus usuários. 
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Conforme o sexto objetivo, ao analisar a relação das variáveis qualidade do seviço, 
qualidade da informação, qualidade do sistema, satisfação e uso procuramos 
compreender inicialmente o modelo do questionário que seria aplicado nos 
consumidores de sistema de informação de hospitais universitários estando atento as 
exigências adotadas em uma pesquisa de campo. Nos dias de hoje a satisfação do 
consumidor de saúde é entendida como uma necessidade intríseca dos próprios 
serviços tornando-se essencial atender as necessidades e expectativas deste 
consumidor que muitas vezes tem que levar em consideração os dados 
sociodemográficos como: a idade, nível económico e cultural, profissão, tempo de 
serviço, e observando o tipo de usuário do sistema hospitalar percebemos a procura 
por um serviço que lhe proporcione satisfação, identificação e realização pessoal. 
 
Os resultados da aplicação do modelo global, demonstraram que os Hospitais 
Universitários no Nordeste – Brasil apresentam dificuldades de gestão, de incentivos 
profissionais e para a promoção da qualidade dos sistemas de informação. No entanto, 
o desempenho e envolvimento dos usuários são importantes para o serviço e por isto 
é preciso nos preocuparmos em entender as reais necessidades dos usuários. O 
gerenciamento destes serviços exige uma atenção especial ao cliente o que contribui 
fortemente para o sucesso da empresa.   
 
Por fim, apresentamos o sétimo objetivo, com enfoque nos resultados empíricos, após 
analisar o modelo global proposto, com a avaliação da validez e fiabilidade do modelo 
e a validação do modelo estrutural onde estudamos as relações casuais das variáveis 
envolvidas no modelo. Para tanto, analisaremos os resultados obtidos, através de 
dados estatísticos, nomeadamente SPSS e SmartPLS, que possam vir a permitir outras 
investigações e tomadas de decisão estratégicas direcionadas para a melhoria da 
qualidade dos hospitais universitários e consequentemente da satisfação dos clientes 
que utilizam estes serviços. 
 
O modelo possui um marco descritivo de referência, que resultou de dados colhidos 
durante a investigação que visa auxiliar os gestores dos Hospitais Universitários nas 
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decisões estratégicas referentes à qualidade do serviço, qualidade da informação e 
qualidade do sistema proporcionando melhorias e aumento na satisfação do 
consumidor e no uso do serviço. Assim, os resultados extraídos com referência às 
hipóteses propostas, permitem-nos afirmar as  considerações a seguir. 
 
Os resultados demonstraram que a qualidade do serviço, tem um efeito direto e 
significativo na satisfação. O estudo revelou que a hipótese H1  foi confirmada 
explicando 3,8% da variação da satisfação do usuário.  
 
Para o presente estudo confirmou a importância da qualidade do serviço e satisfação 
do usuário nos Hospitais Univeritários o que permite aos estudiosos e gestores da área 
utilizar essas variáveis para melhorar a satisfação de seus clientes, concentrando seus 
esforços principalmente em ações que aumentam a satisfação do usuário. 
 
Os estudos de investigação de Kotler (1998) defende a idéia de que a qualidade 
percebida está relacionada com o nível de satisfação do cliente, logo a satisfação do 
consumidor é função do desempenho percebido e das expectativas. Kotler (1993) 
refere que para a satisfação das necessidades, os usuários procuram em cada produto, 
entenda-se serviço de saúde, a utilidade que o mesmo pode esperar para a satisfação 
das suas necessidades. Nesta linha de pensamento estudos de Swan (1985) Sepúlveda 
(1998), Amado et al., (1998), Mossernberg (2000), Donabedian (2001), Mezono (2001), 
Pisco (2001), Morgado (2003), fornece informações fundamentais sobre a forma como 
os serviços correspondem às necessidades dos clientes. 
 
A qualidade de informação tem um efeito positivo na satisfação.  Demonstramos que 
24,5% da variação da satisfação do usuário é explicada pela qualidade da informação 
Confirmamos a H2, aferindo que a qualidade está diretamente ligada ao sistema de 
informação, como ocorreu nos estudos de Melone (1990), Delone e McLean (1992), 
Anderson et al., (1994), Freitas (1994) e Cronin et al., (2000). Assim, entendemos que a 
qualidade da informação considerada como um antecedente na predição da satisfação 
do consumidor e por possui um efeito direto na satisfação, faz apostar no incremento 
da qualidade destes serviços considerando como aspecto positivo a tendência do 
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cliente perceber que está satisfeito com a qualidade da informação no serviço e 
consequentemente voltar e recomendar aquele hospital. 
 
 A qualidade do sistema tem uma influência positiva na satisfação do consumidor,  tal 
como ocorreu em evidências empíricas nos estudos de Gallarza e Saura (2006), 
também confirmam que a qualidade do sistema tem uma influência direta e muito 
significativa na satisfação do consumidor.  O estudo aplicado identifica esta variável 
como antecedente da satisfação. Os resultados revelaram que 10,5% da variância da 
qualidade do sistema é explicada pela satisfação, confirmando assim a H3.  Os estudos 
de investigação de Oliver et al., (1997) e Rust et al., (1996), também confirmam que o 
uso do sistema é considerado o nível mais alto da satisfação do consumidor, logo, 
justificando que quanto maior a satisfação maior o uso do sistema.  
 
A satisfação do consumidor em relação às diversas definições sugeridas na literatura, 
(Fullerton e Taylor, 2002; Bigné et al., 2001; Ruyter et al., 1997; e Cronin e Taylor, 
1992), aferimos que a qualidade precede a satisfação. Segundo o modelo de Bolton e 
Drew (1991), a satisfação resulta da desconfirmação antecede a qualidade, cujas 
percepções vão resultar em intenções e subsequente comportamento. Constatamos 
que 17,1% da variância da satisfação é explicada pela intenção de uso. Portanto é 
fundamental que os gestores dos Hospitais Universitários permaneçam motivados e 
interessados em proporcionar melhorias constantes dentro do serviço. Os estudos de 
investigação de Anderson et al., (1994), Zeithaml et al., (1996), Cronin e Taylor (1992), 
Garbarino e Johnson (1999), confirmam que existe relações entre satisfação e 
intenções de comportamento e que a qualidade do serviço parece ser um antecedente 
da satisfação. Oliver et al., (1997), afirmam em seus estudos que a satisfação do 
consumidor tem uma influencia na intenção de uso, confirmando a H4.  Neste sentido, 
a intenção em utilizar o serviço do hospital converte-se num essencial indicador na 
previsão da satisfação do cliente.   
 
Quanto maior o grau de satisfação maior a intenção de uso consequentemente  maior 
tendência a realização das expectativas e necessidade do cliente. A dimensão 
qualidade foi apresentada neste estudo como um processo dinâmico que vai para 
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além de satisfazer o consumidor.   Os resultados revelaram que 8,9%  da variância da 
qualidade do serviço é explicada pela intenção de uso, 16,3% da variância da qualidade 
da informação é explicada pela intenção de uso e 4,9% da variância da qualidade do 
serviço é explicada pela intenção de uso, confirmando assim a H5, H6 e H7. Assim 
constatamos através dos dados que a qualidade do serviço, qualidade da informação e 
a qualidade do sistema influencia a intenção de uso. 
 
Portanto, podemos concluir que todas as relações estruturais cumprem a regra base 
apresentando valores próximos e superiores ao recomendado. O construto 
QUAL_SERV foi o que apresentou menor predição para o construto endógeno 
SATISF_USUA (3,8%) e o construto QUAL_SISTEM para o construto endógeno 
INTEN_USO (4,9%), enquanto que QUAL_SISTEM apresentou a maior predição para 
SATISF_USUA (24,5%). 
 
A Aptidão foi apresentada neste trabalho como uma variável moderadora das relações 
entre a qualidade do serviço e satisfação uma vez que os usuários com maior 
conhecimento de sistema de informação e habilidades podem valorizar muito mais a 
qualidade do serviço que recebem e irão basear seu grau de satisfação com o provedor 
de acesso a esta avaliação. Demonstramos no nosso estudo que a variável aptidão 
possui um efeito moderador na relação Qualidade do Serviço sobre a Satisfação do 
usuário onde os resultados de teste de comparação entre (p = 0,00) e os coeficientes 
de regressão nos dois grupos “Alta” e “Baixa” Aptidão revelam t = 33,831 e  βa -  βb = 
0,220, considerando os resultados significativos em todas as sete trajetórias (caminho 
estrutural) para Aptidão alta (escore  5); indicando resultados inferiores e não 
significativos para Aptidão baixa. Portanto, no presente caso, a variável Aptidão 
modera a relação entre a qualidade do serviço e satisfação, isto mostra que o acesso 
aos serviços deve variar de acordo com o nível de aptidão dos indivíduos, destacando 
um ou outro conjunto de dimensões da qualidade de serviço, tal como sucedeu nos 
estudos que constituíram o suporte teórico desta investigação Torkzadeh & Koufteros 
(1994), Torkzadeh (1999) e Durndella et al., (2000), Torkzadeh & Van Dyke (2001, 
2002), revisto em Torkzadeh et al., (2006), Miranda (2009). Neste sentido, a qualidade 
do serviço tem efeito significativo na satisfação quando mediada pela aptidão ou seja 
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usuários com uma maior aptidão para o uso do sistema passarão a utilizar mais este 
serviço. O fato da capacidade do usuário para moderar o relacionamento qualidade-
satisfacão tem uma implicação importante para a gestão do hospital. O treinamento 
adequado dos usuários para aumentar a sua aptidão para a tecnologia da informação, 
irá resultar em uma maior satisfação, e portanto, maior a eficiência e a eficácia da 
implementação do sistema, confirmando assim a H8.  
  
A importância de obtermos alguns fatores que influenciam a satisfação dos 
consumidores dos serviços de saúde, só se torna verdadeiramente significativa a partir 
do momento em que essa prática seja levada a cabo com regularidade. Paúl et al., 
(1999), concluiu que isso permitirá o controle das melhorias implementadas e a 
atualização, em simultâneo, do conhecimento sobre o efeito das políticas e das 
intervenções na área dos serviços de saúde. Cabe aos gestores dos hospitais 
determinar antecipadamente o que afetará a satisfação do consumidor e identificar os 
maiores benefícios para este consumidor. Diante o mercado competitivo, os gestores 
dos hospitais universitários, devem melhorar os itens relacionados a qualidade do 
serviço conforme apresentado no modelo SERVQUAL desenvolvido por Parasuraman 
et al., (1988), e na escala SERVPERF, criada por Cronin e Taylor (1992, 1994), como 
também os ítens qualidade da informação e qualidade do sistema, conforme 
apresentado no modelo de Delone e McLean (1992, 2002), e também referido no 
estudo de Chin (2007). Estas são os dimensões que aumentam a satisfação do 
consumidor aumentando a intenção de uso do serviço. Estes fatores não são 
esperados, eles surpreendem o consumidor e geram satisfação consequentemente os 
itens que causam maior sucesso de satisfação do cliente. 
 
A qualidade é necessária, e deve ser o grande compromisso de qualquer organização. É 
consensual, que a satisfação dos usuários tem sido considerada, ao longo dos últimos 
tempos, como alicerce fundamental no qual se deverá edificar toda a organização dos 
serviços de saúde que visem a qualidade. Neste sentido, os gestores terão que efetuar 
o devido levantamento de recursos para determinar se estão ou não preparados para 
continuar com esse nível de serviço. Conforme o estudo de Mezomo (2001), refere que 
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o aumento das expectativas e do grau de exigência dos cidadãos é hoje uma 
determinante fulcral da organização e da prestação dos cuidados de saúde.  
 
Diante do exposto, reconhecem que os empregados dos Hospitais Universitários em 
relação ao serviço possui interesse em oferecer um sistema pronto e eficiente para 
auxiliar os usuários durante o atendimento como também em fornecer um serviço 
cortêz e no tempo certo, sendo este considerado aceitável.  Mesmo que as percepções 
de um serviço dependam de um certo grau de julgamento pessoal, cabe aos gestores 
de saúde conhecer as expectativas de seus clientes para então buscar melhorias de 
desempenho que favoreçam uma percepção positiva.  
   
Foi assumido, neste estudo que a relação qualidade do serviço, a qualidade da 
informação e qualidade do sistema, juntamente com a intenção de uso e a variável 
mediadora aptidão são dimensões consideradas como diferenciador que 
proporcionará a satisfação dos consumidores. 
 
A satisfação, nesta tese doutoral, foi assumida como um fator determinante para o 
sucesso das empresas. Esta dimensão é explicada principalmente pela qualidade da 
informação, mas é também significativamente relacionada com qualidade do serviço, 
qualidade do sistema e intenção de uso onde apresentam cargas fatoriais significativas 
(p< 0,01) e fortes (> 0,50), como também todos os construtos considerados possuem 
confiabilidade composta, pois como objetivo principal, pretendíamos confirmar a 
influência da qualidade na satisfação do consumidor nos Hospitais Universitários no 
Nordeste do Brasil. Assim, de fato, através do efeito direto e positivo da qualidade do 
serviço, qualidade da informação e qualidade do sistema em relação a satisfação 
efetivamente existe.   
 
O presente estudo confirmou o papel mediador da variável Aptidão sobre o construto 
qualidade do serviço e revela os resultados no modelo que o teste t de comparação 
entre os coeficientes de regressão nos dois grupos “Alta” e “Baixa” Aptidão alcançou 
resultados significativos que podem explicar todas as sete trajetórias (caminho 
estrutural) para Aptidão alta, enquanto que para Aptidão baixa os resultados não 
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foram significativos. Portanto, a variável Aptidão modera a relação entre a qualidade 
do serviço e satisfação, destacando que o acesso aos serviços deve variar de acordo 
com o nível de aptidão dos indivíduos, ou seja usuários com uma maior aptidão para o 
uso do sistema passarão a utilizar mais este serviço.  
 
Com base nesta investigação, existe um esforço especial para aumentar as melhorias 
na qualidade do serviço em cada setor do hospital, que mesmo diante das dificuldades 
os profissionais procuram se envolver na resolução dos problemas de gerenciamento. 
Percebe-se que essas descobertas podem ajudar os hospitais universitários a investir 
em medidas como uma política voltada a integração do conhecimento e aptidão de 
forma dinâmica assim como das habilidades técnicas, funcionais, gerenciais e 
comportamentais que favoreça a competência-técnico-operacional e intelectual; estes 
são bons exemplos de ações tomadas para aumentar a aptidão dos usuários e, 
consequentemente, sua satisfação promovendo mudanças e contribuindo para 
tranformar e inovar o perfil do serviço hospitalar. 
 
Os estudos de Delone e McLean (1992, 2002), que constituíram, neste âmbito, suporte 
teórico desta investigação, concluíram o que a literatura mostra. Neste sentido, a 
satisfação do consumidor, pela qualidade do serviço, qualidade da informação e 
qualidade do sistema, gera uma maior propensão do cliente voltar a usufruir dos 
serviços dos Hospitais, obtendo o pretendido que é a satisfação deste. 
 
 Sugestão para futuros trabalhos 
 
A qualidade na saúde surge hoje como uma exigência de todos os envolvidos na 
assistência a saúde, sendo vista como um atributo essencial dentro do contexto de 
gestão. Esta afirmação tão simples não reflete as dificuldades e o longo trajeto da 
qualidade na saúde, quer em termos de conceitos, quer de evolução metodológica. É 
evidente que há claras vantagens em ter um sistema de gestão da qualidade. Apesar 
da investigação nesta tese ter apresentado algumas limitações, algumas considerações 
podem melhorar a gestão no sistema hospitalar. O presente é claramente sedutor. 
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Importa, no entanto, perspectivar o futuro. Na intenção de ampliar o conhecimento 
científico, sugerem-se mudanças para pesquisas futuras: 
  
 Propõe-se para reflexão inicial uma discussão e a criação de um modelo de 
desenvolvimento da qualidade em serviços de saúde, voltados para hospitais 
de tal forma explicitado que torne possível o seu acompanhamento intensivo. 
 
 Sugere-se a aplicação de uma metodologia nos demais setores do Hospital para 
validar cada um dos modelos teóricos descritos na literatura com ênfase em 
satisfação em sistema de informação, buscando aprofundar o trabalho de 
investigação e comparar os dados na medida em que fosse utilizada a mesma 
metodologia dos modelos e teorias já validados. 
 
 Para futuros trabalhos sugere-se a ampliação de um método em conjunto do 
desenvolvimento de um software, que poderá produzir uma visão mais 
abrangente sobre a instituição, a partir das novas informações experenciadas 
por profissionais da área. 
 
 Um aspecto pertinente a ser estudado é a aplicação de um questionário   
modelo em outras regiões do Brasil e em hospitais privados, também será de 
grande utilidade, visto que já foram publicados alguns artigos relacionados a 
programas de gestão em hospitais com amostra não aleatória, o que limita os 
resultados obtidos dos casos estudados e impede qualquer tentativa de 
generalização.   
 
 Questões mais aprofundadas sobre a empresa provedora do sistema de  
informação não foram contempladas nesta pesquisa e também merecem ser 
investigadas em trabalhos futuros, já que as teorias pesquisadas nesta tese 
evidenciaram algumas variáveis que deveriam ser averiguadas no âmbito 
dessas empresas de serviços. 
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 Um aspecto pertinente a ser investigado também em trabalhos futuros é se 
existe alguma relação entre a avaliação de resultados trazidos pelo uso do 
sistema, o envolvimento de gerentes e diretores com relação à sua adoção e 
uso e a situação real de uso do sistema de informação pelas empresas. Tais 
características foram apontadas como fundamentais pela empresa provedora 
do sistema, como forma de alcançar o sucesso no uso desses sistemas.  
 
 Um ponto a estudar é realização de uma investigação que demonstre qual dos 
modelos teóricos de satisfação de sistema de informação teria um maior grau 
de adequação à realidade das empresas de serviços de saúde no Brasil.  
 
 Outra sugestão seria realizar estudos, com as mesmas variáveis, em unidades 
de saúde no interior do Brasil e fazer uma comparação com os dados 
recolhidos. 
 
 Finalmente, em estudos futuros buscar dados de diferentes países estudando 
amostras comparativas para uma investigação mais ampla. 
 
 
 Limitações do Estudo 
 
Diante da complexidade do tema a amostra limitou-se a Hospitais Universitários de 
uma única região do país  não tornando possível uma investigação mais abrangente. 
Aplicamos a investigação nos Hospitais Universitários, cujas políticas de participação 
limitou o nosso estudo, dos 09 hospitais Universitários existentes no Nordeste só foi 
possível o estudo em 05 que se mostraram disponíveis e aptos para participar 
provocando limitação na origem dos dados. 
 
A dimensão qualidade do serviço e aptidão deveria ter sido estudada com mais 
variáveis, por ser considerada como uma variável essencial quando queremos medir o 
comportamento do consumidor. Assim como a variável atitude que não apresentou 
dados significantes na nossa pesquisa mas que merece atenção para outros estudos na 
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área. Cabe ainda como limitação do estudo a apresentação do caráter transversal da 
amostra, primando testar o nosso modelo com uma amostra de caráter longitudinal.  
  
 Conclusões Finais 
 
A gestão do processo de mudança representa um grande desafio para todos. No 
fundo, criar e desenvolver uma cultura da qualidade na saúde é a tarefa e o desafio 
que, individual e coletivamente, temos de assumir. Pistono (1945, p.107), em 
referência ao assunto, diz que (...) “manter e melhorar a qualidade dos serviços 
tornou-se um desafio permanente nos hospitais”. Ele enfatiza com esta afirmação que 
as turbulências da vida moderna levam o ser humano a ter constantes mutações em 
seus desejos e expectativas e as organizações de saúde devem acompanhar estas 
mudanças para a própria sobrevivência. É categórico quando afirma que “não resta 
outra alternativa senão buscar a qualidade em tudo, principalmente no atendimento, e 
por intermédio de todas as pessoas nela envolvidas”. 
 
Como conclusão deste trabalho, pode-se então afirmar que as exigências crescentes da 
interação com as tecnologias de informação convergirão a favor de novas formas de 
organização e gestão centradas no usuário. Esperamos que este trabalho de 
investigação tenha contribuído para o estudo da qualidade do sistema de informação 
em Hospitais Universitários, procurando entender a importância que as percepções 
dos consumidores dos hospitais têm para avaliar a satisfação, qualidade do serviço, 
qualidade da informação, qualidade do sistema e uso. A importância de obtermos 
indicadores e/ou fatores que envolva a satisfação do consumidor dos serviços de 
saúde se faz notar de modo significativo a partir do momento em que essa prática seja 
definida como modelo organizacional.  Para tanto as instituições de saúde devem 
comprometer-se a criar um ambiente favorável à implementação e consolidação de 
projetos de gestão da qualidade se tornem parte da rotina das empresas.   
 
É essencial prevê como vantajoso que os gestores assumam o papel de elemento 
dinamizador na gestão da qualidade em serviços de saúde objetivando a elaboração de 
políticas e estratégias nas empresas ligadas ao setor saúde. Neste sentido, procura-se  
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contemplar planos de infra-estrutura, melhorar constantemente o sistema de bens e  
prestação de serviços que satisfaçam as necessidades dos clientes assegurando o 
sucesso do desenvolvimento no serviço hospitalar. 
  
Nesse sentido, o presente trabalho se preocupou com a problemática estudada, o 
objetivo final deste trabalho de investigação foi de propor um modelo global de 
investigação onde prevalecesse a satisfação com a qualidade do sistema de 
informação, tendo em conta o hospital universitário. Para isso é fundamental que se 
estabeleça através de estratégias de gestão a garantia na segurança do atendimento, a 
prestação de um serviço de qualidade, política de proteção e acessibilidade capaz de 
responder as necessidades e exigências do usuário criando um modelo de serviço.  
  
Consideramos que este trabalho de investigação respondeu aos objetivos inicialmente 
propostos e à pergunta de partida, a metodologia utilizada permitiu obter resultados 
que podem ser úteis para outros estudos de investigação. Há ainda, uma necessidade 
de introduzir uma visão estratégica na gestão dos serviços de saúde e olhar de outra 
forma para a governança desta, de maneira que possa ser pautada de eficácia e 
transparência nos instrumentos que utiliza. Finalmente, espera-se que possam 
introduzir evidências científicas no processo de decisão sobre as questões de saúde.  
 
O trabalho realizado por esta tese busca integrar as diversas variáveis presentes na 
literatura e assim contribuir com as pesquisas realizadas no setor de serviços. Este 
tema é de grande relevância na área uma vez que os estudos que vêm se realizando 
para modelar a satisfação dos consumidores são temas de grande importância no 
âmbito empresarial atual.  Portanto, através desta pesquisa buscamos  desenvolver 
um trabalho que ofereça uma abordagem inovadora possibilitando a continuação pela 
questão da complementariedade de estudos na área, e que respresente uma base 
sustentadora capaz de enxergar a satisfação do usuário do sistema de informação em 
saúde como uma estratégia articulada voltada para a gestão da qualidade.   
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ANEXO A - CARTA DE APRESENTAÇÃO 
 
Prezado(a) Senhor(a),  
ATT. 
COORDENADOR DO CGEPE 
 
Eu, MARIA DO SOCORRO NUNES GADELHA, servidora pública (UFPB) – Matrícula 
SIAPE n.º 2226951, RG n.º 916.703 SSP/PB, CPF n.º 685.845.714-34, residente e 
domiciliada em João Pessoa/PB, venho por meio deste requerer a autorização para 
realização da pesquisa de Doutorado intitulado “Satisfação do usuário do serviço de 
informação em hospitais universitários no Nordeste/Brasil” número CAAE – 
0252.0.126.000.11 a decorrer na Universidade da Espanha – Extremadura – UEX.   
 
A pesquisa envolverá Hospitais Universitários no Nordeste - Brasil. O objetivo é 
Analisar a satisfação do usuário de sistema de informação em hospitais universitários.  
A sua contribuição é essencial para a pesquisa e toda a informação que nos facilite 
será tratada de modo confidencial e anônima, analisada estatisticamente em conjunto 
com os restantes dos questionários. A resposta ao questionário vai levar de 10 a 15 
minutos. O questionário possui 6 escalas com as dimensões: Qualidade do serviço, 
Qualidade do sistema, Qualidade da informação, satisfação, uso e aptidão.  A pesquisa 
consiste basicamente de perguntas acompanhadas por 7 opções de resposta, bastando 
marcar um X na opção escolhida para responder.  
 
 Informo ainda, que o referente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
do Hospital Universitário Lauro Wanderley – CEP-HULW, nº714/10. Sem mais para o 
momento, reitero desde já votos de estima consideração. 
 
João Pessoa, 25 de março de 2012 
 
 Professora Maria do Socorro Nunes Gadelha, MSc  - UFPB - Brasil 
 Orientador: Dr. Francisco Javier Miranda González – Phd - Espanha 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO 
 
Pesquisa sobre a satisfação do usuário de sistema de informação em Hospitais 
Universitários no Nordeste - Brasil 
  
Prezado(a) Senhor(a),  
 
O presente questionário insere-se num trabalho de investigação, do Doutoramento em 
Administração Hospitalar e Sanitária, a decorrer na Universidade da Extremadura, em 
Badajoz. Querendo conhecer a sua opinião, por favor, responda a todas as questões 
colocando um X na alternativa escolhida. Toda a informação que nos facilite será 
tratada de modo confidencial e anônima, analisada estatisticamente em conjunto com 
os restantes dos questionários. 
Muito obrigada pela sua colaboração! 
  
Todas as respostas dadas neste questionário serão consideradas como altamente 
sigilosas e utilizadas somente para fins acadêmicos.  
 
Portanto, no questionário, marque com um X a opção que achar mais conveniente 
para responder a cada pergunta utilizando escala tipo Likert com sete alternativas de 
resposta (1 = em completo desacordo; 7= em completo acordo).   
Opções:  
 
1. DISCORDO TOTALMENTE 
2. DISCORDO  
3. DISCORDO LIGEIRAMENTE 
4. NEM CONCORDO NEM DISCORDO  
5. CONCORDO LIGEIRAMENTE 
6. CONCORDO  
7. DISCORDO TOTALMENTE 
 
 
TITULO DA PESQUISA: QUESTIONÁRIO SOBRE A SATISFAÇÃO DO USUÁRIO EM 
RELAÇÃO A QUALIDADE DA INFORMAÇÃO EM HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS NO BRASIL. 
Doctoranda: Maria do Socorro Nunes Gadelha ; Diretor: Dr. Francisco Javier Miranda 
González 
 
O presente questionário insere-se num trabalho de investigação, do Doutoramento em 
Administração Hospitalar e Sanitária, a decorrer na Universidade da Extremadura, em 
Badajoz. Querendo conhecer a sua opinião, por favor, responda a todas as questões 
colocando um X na alternativa escolhida.Toda a informação que nos facilite será 
tratada de modo confidencial e anônima, analisada estatisticamente em conjunto com 
os restantes dos questionários. 
Muito obrigada pela sua colaboração! 
 
1. Manifeste o seu grau de acordo ou desacordo com cada uma das seguintes 
afirmações relativas à qualidade do serviço . (1 = Em Completo Desacordo  e  7 
= Em Completo Acordo) 
  1 2 3 4 5 6 7 
1.1 Quando eu estou enfrentando 
dificuldade, pessoas de serviço do centro 
de informações podem me ajudar a 
resolver os problemas 
            
  
1.2  Pessoas de serviço do centro de 
informações têm atitudes boas no 
serviço. 
              
1.3 O sistema de informação tem um 
software e hardware atualizado 
periodicamente 
            
  
1.4 O sistema de informação é confiável               
1.5 Os empregados do centro de 
informação realizam bem o seu trabalho 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Na seguinte escala, faça um círculo no número que melhor reflete  a 
qualidade da informação.  
informação (1 = Em Completo Desacordo  e  7 = Em Completo Acordo) 
 
 
 
Totalmente em 
desacordo 
 
 
Totalmente de  
acordo 
2.1 O volume de saída de informação é adequado 1 2 3 4 5 6 7 
2.2 A integridade da informação é correta        
2.3 A informação é precisa        
2.4 A acuracidade da informação está adequada        
2.5 A saída é apresentada em um formato útil        
2.6 A informação é clara        
ESTUDIO DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO DE 
SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN HOSPITALES 
UNIVERSITARIOS DEL NORDESTE (BRASIL) 
 
 
Estimado usuário do Serviço  de informação de Saúde: obrigada por dedicar uns minutos a 
responder este questionário. Os resultados do mesmo permitirão ter um melhor conhecimento da 
situação da Satisfação do usuário do sistema de informação em serviços de saúde e assim poder 
melhorar a qualidade do serviço de informação que prestamos.  
 
Toda informação que nos envie é estritamente confidencial e será tratada de forma agregada com 
o resto de questionários que recebemos. 
 
Instruções: Marque um círculo na opção que melhor descreva sua experiência em seu Serviço de 
Saúde. Entregue-o na recepção do Serviço de Saúde e se preferir pode enviar no seguinte 
endereço de internet: gadelhasocorro@hotmail.com 
 
Obrigada por sua colaboração 
 
UNIVERSIDADE DE EXTREMADURA 
Marketing e Comércio Internacional 
 
 293 
 
 
3. Na seguinte escala, faça um círculo no número que melhor reflete  a 
qualidade da informação. 
do sistema (1 = Em Completo Desacordo  e  7 = Em Completo Acordo)   
 
 
 
Totalmente em 
desacordo 
 
 
Totalmente de  
acordo 
3.1 O sistema de informações é fácil de usar. 1 2 3 4 5 6 7 
3.2 O sistema de informações é amigável.        
3.3 O sistema de informações em comparação com 
outros softwares de computador, é fácil de aprender. 
       
3.4 Acho que é fácil de obter para fazer o que eu 
quero que ele faça.  
 
       
3.5 É fácil para mim tornar-se hábil em usar o 
sistema de informações 
 
       
3.6 O sistema tem a capacidade de mudar as 
novas exigências. 
 
       
3.7 O sistema se comunica com outros sistemas 
de informação 
 
       
3.8 O tempo de resposta do sistema é adequado 
 
       
3.9 A capacidade do sistema de recuperar erros 
é adequada 
 
       
3.10 A conveniência (o conforto) utilizado o 
sistema  é adequado 
 
       
 
 
 
 
 
 
4. Na seguinte escala, faça um círculo no número que melhor reflete sua 
satisfação   
 
 
Totalmente em 
desacordo 
 
 
Totalmente de  
acordo 
1 2 3 4 5 6 7 
4.1 O sistema de informação satisfaz 
adequadamente minhas necessidades de 
informação 
       
4.2 O sistema de informação é eficiente.        
4.3 O sistema de informação é eficaz        
4.4 Em geral, estou satisfeito com o sistema de 
informação       
       
 
5. Manifeste o seu grau de acordo ou desacordo com cada uma das seguintes 
afirmações relativas ao uso do sistema 
 
 
Totalmente em 
desacordo 
 
 
Totalmente de  
acordo 
 1 2 3 4 5 
5.1.      Eu estou disposto a usar o sistema de 
informações da área de saúde. 
 
     
5.2.      Eu estou contente de aprender novos 
sistemas de informação da área de saúde. 
 
     
5.3 O sistema permite-me realizar as tarefas do 
trabalho mais rapidamente   
     
5.4 O sistema melhora a performance do meu 
trabalho 
     
5.5 O sistema no meu trabalho aumenta minha 
produtividade 
     
5.6 A utilização do sistema reforça a minha eficácia 
no meu trabalho 
     
5.7 A utilização do sistema torna mais fácil fazer 
meu trabalho 
     
5.8 Acho que o sistema é útil no meu trabalho      
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6. Na seguinte escala, faça um círculo no número que melhor reflete  a Atitude 
para computadores. Concordo /Discordo   
  Totalmente em 
desacordo 
  Totalmente de  
acordo 
 1 2 3 4 5 6 7 
6.1. Sempre que posso usar algo que é 
informatizada, eu tenho medo que vai quebrá-lo  
       
6.2. Eu gosto de acompanhar os avanços 
tecnológicos  
       
6.3. Eu sinto que ter um computador no trabalho 
ajudaria no meu trabalho  
       
6.4. Eu gosto de jogar jogos de vídeo         
6.5. Eu sinto que o uso de computadores nas escolas 
vão ajudar as crianças a aprender  matemática 
       
6.6. Eu prefiro usar um contador automático para a 
maioria dos meus dados bancarios 
       
6.7 Se eu tivesse uma criança eu não iria comprar-
lhes brinquedos computadorizado 
       
6.8 Eu tive más experiências com computadores         
6.9. Eu preferiria pedir itens em uma loja através de 
um computador, em vez de esperar por uma 
balconista 
       
6.10. Eu não gosto de usar computadores porque eu 
não posso ver como o trabalho está sendo feito  
       
         
6.11. Não sinto que tenho controle sobre o que eu 
faço quando eu uso computador  
       
6.12. Eu acho que os computadores e outros avanços 
tecnológicos ajudaram a melhorar nossa vida  
       
 
6.13. As pessoas estão se tornando escravos para a tecnologia. 
 
       
6.14. Sinto-me intimidado pelo uso das novas 
tecnologias 
       
6.15. Novas tecnologias cada vez mais vão levar à 
perda de postos de trabalho. 
       
7. Na seguinte escala, faça um círculo no número que reflete a 
Aptidão para computadores 
 
  Totalmente em 
desacordo 
  Totalmente de  
acordo 
 1 2 3 4 5 6 
7.1. Eu acredito que tenho um talento especial 
para o uso de computadores  
      
7.2. Se eu passar bastante tempo eu posso 
resolver problemas 
      
7.3. Eu sei o que fazer quando encontrar uma 
nova situação em um computador 
      
7.4. É fácil para mim fazer qualquer tipo de 
processamento de texto em computadores 
      
7.5. Eu tenho medo de fazer algo de errado ou 
pressionar uma tecla errada ao usar computadores  
      
7.6. Me sinto capacitado para criar uma página na 
web. 
      
7.7. Me sinto capacitado para  fazer o download 
de arquivos de outro computador. 
      
7.8. Me sinto capacitado  para realizar uma 
compra através da rede. 
      
7.9. Me sinto capacitado para interagir em uma 
rede social. 
      
7.10. Me sinto capacitado para lidar com a 
declaração de imposto de renda ou fazer algum 
trabalho legal com a administração através da 
rede. 
      
7.11.Me sinto capacitado para encontrar 
informação na World Wide Web. 
      
7.12. Me sinto capacitado para modificar a 
configuração do meu sistema operacional 
      
 
